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GIRIS VE AMAC

Sezaryen operasyoniarinda anestezidé, genel ve epidural, kombine spinal-
epidural ve spinal anestezi gibi rejional teknikler kullaniimaktadir. Epidural
anestezi de kontrol edilebilir blok seviyesi ve suresi, katater takilan olgularda
gerektiginde ek lokal anestezik yapilabilmesi ve postoperatif analjezi
saglanabilmesi, spinal anesteziye gbre daha az ve yavag hipotansiyon olusmasi
nedeniyle ciddi hipotansiyon ve uteroplasental yetmezlik riskinin daha az olmasi
gibi avantajlar yaninda daha fazla lokal anestezik dozu gerektirmesi, blok yerlesim
suresinin uzun olmasi, 6zellkle motor koklerde yetersiz veya yuzeyel blok
insidansinin fazla olmasi gibi dezavantajlar tagr Dodum analjezisi icin daha
yaygin olarak uygulanan epidural anestezinin yanisira, fétuse daha az anestezik
lac gecisi ve buna bagli toksik etkilerin en aza indirgenmesi ve teknik kolayhd
nedeniyle spinal anestezi az da oisa tercih edilmektedir Ancak spinal anestezi
sirasinda annede olusabilecek hipotansiyon sonucu uteroplasental perfuzyonun
azalmasina bagll olarak fotal asfiksi ayrica annede postspinal bas agns| gibi
dezavantajlar tagir ' 2
Genel anestezi sirasinda da anestezi induksiyonu ile bebek ¢ikimi arasindaki
surenin uzamas! ya da yeterli olmayan anestezik derinlik ve uygun olmayan
anestezik ilaglar ozellikle de kas gevseticilerin  kullamimasi venidoganin
depresyonuna neden olabilir Gebelikte gézlenen fizyolojik degisiklikler &zellikle de
gebeligin son déneminde oksijen tiketimi ve gereksiniminin artmas! ve buna bagh
olusacak hipokseminin anne ve bebek acisindan ciddi risk olusturmasi genel
anestezi uygulanacak olgularda eder zor entibasyon olasiligl varsa bunun icin
gegen surenin de olast hipoksemiye  katkida bulunan bir faktér oldudu
bilinmektedir 2345

Sezaryen uygulanacak olgularda kas gevsetici gjanlarin  etkisinin ¢abuk
baglamasi, hizli ve kaliteli bir entlbasyona olanak vermesi, ayrica plasentadan
fetlse gecmemesi arzu edilir. Etki baglangicinin ¢abuk ve surenin kisa oImaS|,
trakeal entubasyonun hizli ve kaliteli gergeklesmesini sadladifindan; ézellikle hizh
trakeal entubasyonun gerekli oldugu 6zellikle acil durumlarda suksinilkolin (Sch)
tercih ediimektedir. Ancak kas agrisi, hiperkalemi, masseter spazmi, bradikardi

gibi istenmeyen yan etkiler, ayrica pseudokolinesteraz enzim defekti ve malign




hipertermi éykusunde olas komplikasyonlar nedeniyle bu tur olgularda Sch
snerilmemektedir'3°6 7821011

Gunumizde Sch'e aiternatif kisa ve orta etkili olan mivakuryum, vekuronyum,
atrakuryum, rokuronyum gibi kas gevsetici ajanlar sezaryen operasyonlarinda
kullanimaktadir Bu ajanlardan vekuronyum ve atrakuryum orta etki sureli
olmasina karsin, iki dakikadan énce entibasyona clanak tanimamaktadir Kisa
etkili olan mivakuryum ise iki dakikada entubasyon kosullari saglamaktadir
Yapilan galigmalarda Sch'e kisa etki baglangici nedeniyle en iyi alternatif cldugu
bildirilen rokuronyumun ise, klinik etki suresinin Sch’den daha uzun olmasi
sezaryende ek bir avantaj saglamaktadir 7'

Sezaryen olgularinda uygulanan gerek genel gerekse rejional anesiezinin
yenidogan Uzerine etkilerinin arastirildigi birgok calismanin sonuglari farkli olup,
bu cahismalarda geneliikle genel, epidural ve spinal. anestezi yoéntemler
karstastirimistir'?'3 14151817 Ayrica sezaryen oigularinda gebelik hormonlarina
bagh mide bosalma zamaninin uzamasi ve karin ici basincinin artmasi nedeniyle
aspirasyon riski ylksek oidugundan genel anestezi secilmis olgularda endotrakeal

12

entbasyonun en kisa surede gergeklestiriimesi gereklidir Sezaryen

olgularinda 1mg/kg Sch ile ideal entubasyon kosuilarinin yaklagik 45-60 sn de

gerceklestiridigi  birgok  yayinda  bildirilmigtir 18192021 22

0,1mg/kg
vekuronyumun etki baglama suresi yapilan caligmalarda 102-112 sn arasinda
degistigi®®?, 0,6mglkg rokuronyum ile karsilagtiriidiginda rokuronyumda bu
strenin biraz daha kisa oldugu fakat entubasyon kosgullar agisindan herhangi bir
fark olmadi§ literaturde gosterilmistir

Atrakuryum ile ilgili calismalarda ise; Scheiber ve arkadaslarn 27 4134 snde,
Feldman ve arkadasiari'® ise ortalama 180 sn de iyi entubasyon kosullarimin
saglandidini bildirmiglerdir.

Nondepolarizan kas gevsetici gjanlardan vekuronyum, atrakuryum  ve
rokuronyumun entubasyon kosullarinin kargilagtinidig galismalarda, Scheiber ve
arkadaslan® bu Uc ajan arasinda entubasyon kosullart agisindan bir fark
olmadigin, Wierda ve arkadaglan® ve Linn ve arkadaslan® rokuronyum ve
vekuronyum arasinda bir fark oimad:gini belirtmiglerdir Sch'ne alternatif gésterilen
rokuronyumun Sch ile karsilastirildi§ ¢ahigmalarda; Mirakhur ve ark® ve Tryba ve

ark® 1mg/kg Sch ile 0,6mg/kg rokuronyum arasinda, Guler ve ark * ile Baicioglu




ve ark. 't da yine Sch ve rokuronyum arasinda entubasyon kosullari agisindan
benzer oldugunu ifade etmiglerdir.

Mivakuryum ile ilgili calismalarda entubasyon suresinin 0,15mg/kg ile 2-2,5 dk,
pélinmus dozlarda 0,15mg/kg+0,1mg/kg e ise 90 sn de oldugu

bilinmektedir>® %% Akpek ve ark® da 0,15mg mivakuryumun farkll yas

gruplarinda etki baglama zamanni 104-244 sn arasinda saptamiglar, etki
bastangicinin  infantlarda  erigkin  ve yasgllara gore daha hizii oldugunu
pelirtmisglerdir.

Belirgin fizyolojik degisiklikler gozlenen annede plasental gegigle birlikte
yenidoganda da sezaryen igin kullantian kas gevsetici ajanlarin yenidogandaki
etkileri genellikle 1. ve 5. dakikadaki Apgar skoru ve umblikal arter ve umblikal

venin asit baz degerleri, ayrica noéroadaptif kapasite skorlari ile (NACS)
degerlendirilmektedir*™®  Umblikal arter kan fétal doku durumunu, umblikal ven
kan ise plasental fonksiyonu ve fotal durumu yansitire.

Yenidogan Uzerine kas gevseticilerin etkilerinin arastinidigr  caligmalann ¢ok
sayida olmasina ragmen hizli entubasyon kosullari sagladigi bildirilen  gerek
depolarizan gerekse orta etkili nondepolarizan ajanlarin hepsinin birarada yapiidigs
caligmalar yok denecek kadar azdir Bu nedenle ¢alismamizda  Sch,
vekuronyum, atrakuryum, rokuronyum ve mivakuryum gibi kas gevsetici ajanlarin
elektif sezaryen operasyonu gecirecek gebelerds; bu ajanlarin entubasyon
kosullarini, etki baglama, klinikk ve derlenme surelerini, hemodinamik etkilerini,
kreatin kinaz enzim duzeyleri, olusan kas agrisi ayrica yenidodan Uzerine olan
etkileri icin de 1 ve 5 dk Apgar skorlari ile Umblikal arter ve ven asit —-baz
duzeylerini bakmayi amagladik.




GENEL BILGILER

KAS GEVSETICI ILACLAR

_ Kas gevgetici ilaglar hizli ve atravmatik endotrakeal entubasyon
-gé’rgeklegtiriimesinin yaninda, kas gevsemesinin gerektidi cerrahi girisimlerde
‘daha guvenii ve rahat bir g¢alisma ortami sagladiklarindan anestezi
uygulamasinda géz ard! edilemeyecek ilag grubudur. Hastalar daha az anestezik
‘madde almakta, cerrahi fravma suresi kisalmakta, kanama azalmaktadir 1637
| Ayrica bu ilaglar kas spazmiariyla seyreden hastaliklarda girisimleri ve
'ia‘msa! islemleri kolaylagtirmada ve yapay solunum gerektiren her turlu olguda,
'yogun bakimlarda farkli amaclarla kullanimaktadir ' %7
Bu ajanlarin tarinsel gelisimini inceledidimizde; Ik kas gevsetici ajan olarak
'_ .almen ve Guney Amerika yerlileri tarafindan ok zehiri olarak kullanilan kurar
:_1595 yllinda W Raleigh tarafindan bulunmus, daha sonra 1825'de Avrupaya
"g'étirifmi§ ve deneysel ¢alismalara konu olmustur. 1935 yilinda D-tubokurarin izole
'_e:diImig ve 1942 yilinda ilk kez cerrahi girisim sirasinda kas gevsemesi saflamak
'ﬂ'zere anestezi uygulamasina girmistir  Ancak kirar hammaddesinin
's'ag";lanmasmdaki gugluk ve kurarin istenmeyen yan etkileri , ideal bir kas gevsetici
'.'éentezi icin gunumuze dek siregelen yogun caligmalarn baslatmigtir Gallamin ve
'?_ dekametonyumun sentezi ve 1949 yilinda Sch'nin kas gevsetici etkisinin kesfi bu
_;_.'__-'.(;ahgmafarln onemii  agamalandir  Ancak Sch'nin  depolarizan  etki
"f_mekanlzmasmdan kaynaklanan birgok yan etkisinin olmasi bu konudaki arayislari
}._‘;nondepolartzan llaglar uzerine yoJuniastirmistr  Daha  sonraki yillarda
:."alkuronyum pankuronyum,vekuronyum, atrakuryum, pipekuronyum, mivakuryum,

- doksakuryum, rokuronyum ve sisatrakuryum  Klinik dederlendirmeye girmis
itaglardir 138

ideal bir kas gevgetici ajanda olmasi gereken ozellikler: Yiksek
etkinlikte, hizli ve kisa etkili, birikici olmayan, kisa surede etkisi tamamen ortadan

“kalkan, kardiovaskuler yan etkileri olmayan, histamin serbestlestirmeyen,




"éntikolinesterazlarca antagonize edilebilen, farmakolojik olarak inaktif metabolitiere
_:"yz'knan ve nondepolarizan etki mekanizmaya sahip olmalidir 137

Kas gevsetici ilaglann hepsi kuarterner amonyum yapisindadir. Kuarterner
'}."ézot tzerindeki pozitif yukleri, Asetilkolinin (Ach) kuarterner azotunu taklit ederek,
motor son plaktaki kolinerjik nikotinik reseptorierle etkilesirler. Ancak ¢ogu bunun
'd|§|nda, ozellikle kalp ve otonom sinir sistemindeki diger kolinerjik reseptorierie de

| etkilesir ve sonugta ve bazi istenmeyen etkilere neden olurlar 15639

Depolarizan ve nondepolarizan olmak Uzere iki ana gruba ayriian kas
gevsgetici ajanlardan sadece bu caligmada kullanilan; Suksinilkolin - (Sch),
Mivakuryum (Miv), Atrakuryum (Atr), Vekuronyum (Vek), Rokuronyum (Rok)

hakkinda genel bilgi verilmigtir




KAS GEVSETICI iLAGLARIN SINIFLAMASI

DEPOLARIZAN KAS GEVSETICILER

a) Dekametonyum (kisa etki sureli)

b) Suksinilkolin (kisa etki sureli)

I NONDEPOLARIZAN KAS GEVSETICILER

a) Kisa etki siireli ajanlar

Mivakuryum

b) Orta etki siireli ajanlar

Atrakuryum
Vekuronyum

Rokuronyum

Sis-atrakuryum

¢) Uzun etki siireli ajanlar

Tubokurarin
Metakurin
Doksakuryum
Pankuronyum

Pipekuronyum

Gallamin




DEPOLARIZAN KAS GEVSETICILER

SUKSINILKOLIN KLORUR

SUCCINYLCHOLINE

Gunumuzde halen kullanilan tek depolarizan kas gevsetici gjandir. Stksinik
asitin dikolinesteri olup, birbirine eklenmig iki Ach molekuline benzer. Ach’e olan
“yapica benzerligi nedeniyle noromuskuler kavsakta etkili  olmaktadir®
| Suksinilkolin intravendz intramuskuler, ve subcutan olarak kuilantabilir. 1V dozu

1mglkg olup, etkisi 10-30 sn' de baslar 2-5 dk, 1m yolla da ozellikle damar
bulmanin gug oldugu kuguk gocuklarda 152 (maksimum 4) mg/kg dozda
verildiginde etkisi 1-1,5 dk'da baslayip, 10-15 dk surer 15637

Kisa ve orta etki sureli kas gevseticilerin kullamlmaya baglaniimasiyla Sch’'in
infuzyon seklinde uygularimi hemen hemen terkedilmigtir a7

Entubasyonu gok kisa surede gerceklestirmesinin  yantsira; endoskopi,
elektrokonvulsif tedavi gibi kisa sureli gevseme gerektiren girigimlerde de avantaj
saflar Plasentayi ok az gegtiginden obstetrikie en cok kullanilan kas gevsetici
ajanlardan biridir %%

Ginumuzde kullaniian diger kas gevseticilere en buyuk ustunlugu; plazma
kolinesteraziyla hizla hidrolize oldugundan, etkisinin hizli ve kisa surmesidir
Yaritanma 6mri 2,6 dakikadir motor son plada ulasan Sch mikiar uygulanan ilacin
1/10'u kadardir. Motor son plakta plazma kolinesterazi etkili degildir. Etkisi son
plakta ekstraselluler siviya veya kas |ifi igine diffuzyonla ortadan kalkar 1637
Enzimatik yolla suksiniimonokolin daha sonra da kolin ve siksinik asite

olmak uzere iki agamada yikilir. Smc, Sch'in 1/20-1/70% kadar etkinlik gosterir,




ali hidroliz (%5), babrekle atihm (%2) ve dagilim, ancak enzimatik yolla yikimin
i'-oimadigl durumlarda énem kazamr '’

Atipik enzimk yada ciddi karaciger hastalig olan olgularda, protein-kalori

_';ﬁalnutnsyonu baz: malignitelerde oldugu gibi kolinesteraz seviyesinde azalma

:'olan durumlarda ve asetilkolinesteraz igeren ilaglar (S|klofosfam:t ekotiyopatll g6z

“damialar ) kullananiarda, suksinilkolin'in etki suresi uzar °

"..Yeni hizli ve orta etki sireli kas gevseticilerin kullaniimaya bagianmasi ile Sch

“kisflamimi giderek azalmaktadir ' Bu ajaniar tekrarlayan boius veya infuzyon

. geklinde tasiflaksiye yol acmadan uzun sureli kullanitabilirler Operasyon sonrasi

_. donemde hangi yoldan uygulaniiirlarsa uygulansinlar, spontan olarak etkileri
ortadan kalkabilecedi gibi, reziduel blok varsa kolayca antagonize edilebilirler ©
Etki baslangicinin hizll olmasina ragmen, Sch'in arzu ediimeyen yan etkileriyle

hem dezavantajli hem de fatal olabilir. Bradikardi, tagikardi, atrial ve ventriktler

ektopik atimlar gibi kardiak ritm degisiklikierine neden olabilir Bu etkiler Sch’den
énce atropin verimesi ile snlenebilir  Sch'in bradikardik etkisi tekrarlanan

dozlardan sonra, hipoksemi, hipotermi, artmig intrakranial basing ve halotan

kullanimi sirasinda daha sik olarak gozlenir o
Schin intrakranial basinca etkisi tartismahidir. Sch, fasikilasyonlaria iligkisiz

olarak direkt kolinerjik mekanizma yoluyla intrakranial basinci arttinr, Bununila
birlikte, etkisi hizll bagladigindan hizh trakeal entubasyona ve intrakranial basincin

primer belirleyicileri olan arteriel oksijenasyon ve ventilasyonun kontroline izin

verilir
intrackuler basing artigi, fasikulasyoniar sirasinda ekstraokuler kaslarmn

kontraksiyonuna bagh olarak olugur.

intragastrik basinct arttirmakla birlikte, alt 6zefagus sfinkter tonusunun da
1 642

artmasiyla bir bariyer basing olugsarak, regurjitasyon olasthgint arttrmaz ™

Ozeliikle eriskinlerde daha sik olmak uzere Sch paralizi olusturmadan once,

fasikilasyonlara yol agar Fasikulasyonlar| énleyebilmek icin, pediatride az tercih

edilmekle birlikte prekurarizasyon teknigiyle kuguk dozda bir nondepolarizan Kas

gevsetici ajan Schvden dnce uygulanmaktadir 37
Ayrica Sch hiperkalemiye yol acarak bunun sonucunda ciddi aritmi ve

kardiak arrest gelismesine neden olabilir'®®®%  gch  kullamimiyla  birlikte

hiperkalemi geligebilecek olgular tabio | de gosteriimistir




"fabio I: Suksinitkolin kullanimiyla birlikte hiperkalami gelisebilecek durumiar.

:Yanlklar Tetanoz
| Yaygin travma Uzun suredir inmobil hasta
'Ciddi intraabdominal enfeksiyon Riipture serebral anevrizma
‘Spinal kord yaralanmasi Polinéropati
Ensefalit Kapali kafa travmast
“inme (Stroke) Bogulma
Guillian-barre sendromu Myopatiler
Metabolik asidozia birlikte olan hemorajik sok Ciddi parkinson hastaligi

(5) Morgan EG, Mikhail JMS Clinical Anesthesiology 1992; Sayfa 116

Sch IM verildiginde efektif olan tek kas gevseticidir. Acil damar yolu
sadlanamayan durumlarda intralingual olarak da kullanimistir *

ch'den sonra ad6lesan cocuklarin - %60'inda belirgin kas fasikulasyonu

 olmamastna  ragmen, kas gerginlijindeki artts sonucu plazma myoglobin

degerinde artis gozlenir ¥  Sch verilen %75 hastada plazma kreatinin fosfokinaz
seviyesinde yas ile iliskisiz artis gorulur ®

Sch verilmesi masseter spazmina da neden olabilir ve malign hipertermi
insidansinin artmasiyla birliktedir ® Saglikh cocuklarda %1,02 oraninda gérilen
masseter spazmi orani, strabismuslu cocuklarda %2,8 dir 4’ Malign hipertermili

hastalarda masseter spazmi bulunabiliy, ancak malign hiperterminin nadir bir

bulgusudur. Sch, halotan varhiginda malign hipertermi igin tetikleyici bir ajandir
Son ¢alismalarda, Sch ¢ene acilmasini azalttigi ve gene tonusunu arttirdii, ancak
bu olay ve malign hipertermi arasinda iliski olmadigi gosterilmistir ®

Son yillarda tamamen sadlikli gocuklar ve adélesanlarda, Sch uygulanmasini
takiben tedaviye direncli kardiak arrest olgular rapor edilmigtir Bu olgularin bir
¢ogunda beraberinde hiperkalemi, rabdomiyoliz ve asidoz bildiriimistir Yine
yapilan biopsilerde Duchenne’s muskuler distrofiye ait patolojik bulgular
saptanmigtir. Myopati tanisi konulmamis risk tasiyabilecek ¢ocuk olgularda Sch
kullammiyla olugan ciddi aritmi ve kardiyak arrest sonras artmis mortalite olasili§i
daha onceden tahmin edilemeyebilir Bu nedenle Sch kullanimi hizli trakeal

enttbasyon ya da hizli hava yolu saglanmasi gereken, hipoksi riski olan




rin 6spazm, gug hava yolu ve aspirasyon riski tagyan dolu mideli hastalar ile
m}{éndmtmlgtlr@ Anestezi induksiyonu sirasinda olusan gastrik icerigin
ulr’n'oner aspirasyonu, hamile kadinlarda anesteziye bagh dlumlerde en onemli
.fakta.rdi:l[m‘ pseudokolinesteraz duzeyi anormal olan annelerden dogan bebekler
;d;é(ﬁdaki yenidoganlarda, sch herhangi bir belirgin etki olugturmadan, 60 sn lik

| pneyle hava yolunun kontrolune hizla olanak verir % Bu ozelligiyle Sch gebe

‘kadinlarda hizli entubasyon icin yaygin olarak kullanimaktadir. Bu olgularda Sch
te birlikte periferik sinir stimulatory (PSS) kullaniimasi sorunludur™. Plazma
-’pseudokoiinesteraz duzeyleri gebelik boyunca normalde yaklagik %34 azalr
548886 Gerum pseudokolinesteraz itk trimestr baginda dugerek en dusuk degerine
“ikinci trimestrde ulagir ve gebeligin ger kalaninda ve dogum sonrasl 2-7 gun
. " poyunca sabit kalir®%® Hemodilusyon, malnutrisyon ve karaciger fonksiyonunun
. degigmesi de enzimin plazma konsanirasyonund gzaltabili 2%

Gebelerde pseudokolinesterazin plazma duzeyinin azalmasina ragmen, termde
gebelerde, 1mglkg dozunda kullanildiginda Sch'nin otki suresinin dedismedigi
bilinmektedir %% %25 recovery zamani gebelerde 47056 sn, gebe olmayan
kadinlarda ise 50122 sn dir 82  gezeryan olgulannda Sch sonrast birgok olguda
uzamis apnenin gelistigi bilinmektedir ©* Weissman ve arkadaslan 1,7 mg/kg
sch ile gerek uzamig apne gerekse faz I blogu gelistigini bir olguda
g6zlemisterdir *

Olgularda gozlenen post operatif kas agrist Sch uygulanimi sonrasl olugan
fasikulasyonlarla direkt iligkiligir. Bu arzu edilmeyen yan etkisinin insidansin
azaltmak icin nondepolarizan kas gevseticiler priming teknigi ile sch’den once
verilmektedir ® Ancak son donem gebe kadinlarda ciddi respiratuar distresle
birlikte beklenmedik belirgin kurarizasyon olusturabiteceginden priming doz

kullanitimasi sakincalt otabili % pyrica, Schnin yaptigi fasikidlasyona bagll olugan

o
. %:
K : s;:
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g

postoperatif kas agrisi insidansinin azalmig oldugu bu olgularda, kas gevsetici

ajantarin priming dozunun gerekli olup oimadig tartigmaldir & %7

10




NONDEPOLARIZAN KAS GEVSETICILER

- 1940 yillarda ilk olarak kurar, gallamin ve metakurin gibi nondepolarizan
._.-_!ar kultanilmaya baslamigtir Son 10 yilda ise bu ajanlarin sayisinda hizli artis
oimu§tur '3 Nondepolarizan kas gevseticileri kimyasal yapilarina gére yada etki
olerine gore siniflandirilabilirler  Ancak hepsi néromuskuler kavsakta Ach
r'é;e:pt(jrleri igin Ach ile kompetitif inhibisyon ile etkili olurlar. Olusturdukiar blok
antikolinesterazlarca ortadan kaldiriir. Bu ajanlann etkileri PSS jle tek twitch
uyéf‘nlar, tetanik uyaritar, dértll uyarilar (TOF) ve “double burst sitimulation’u
_ (DBS) kullantlarak monitérize edilir © Kimyasal yapi farkhliklan klinik kuilammi
'.'_'-beiirler‘ Etki baslama ve etki suresi, kardiovaskuler etkiler, metabolizma ve
metabolik urunter, maliyet agisindan bu ajanlar arasinda farkliik séz konusudur.

_-_-Yénido@an ve sut cocuklart nondepolarizan kas gevseticilerine eriskinlerden

:'_'_fyaklagsk 3 kez daha duyarli, etkilerinin daha uzun oldugu ve buyuk gocuklarda ise
“doz gereksiniminin daha yUksek oldugu bilinmektedir Kas gevseticilerin efektif

:_-"doziarl, N>O -—narkotik anestezi sirasinda belirlenmistir.  Ayrica inhalasyon
- anestezikleri de kas gevseticilerin - etkilerini  potansiyelize edebileceginden

~ sonuglari degistirebilir 1637

KIMYASAL SINIFLAMA
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STEROID BENZILIZOKINOLINYUM  FENOLIKETER  TOKSIFERIN
YAPILI AJANLAR  BILESIKLER DERIVESI

Pankuronyum d-Tubokurarin Gallamin Alkuronyum
Vekuronyum Metakurin
Rokuronyum Doksakuryum

Atrakuryum

Sis-atrakuryum

Mivakuryum




STERQID YAPILI AJANLAR

Bu gruptaki ajanlarin potensleri yuksektir ve histamin salinmina yol

égmazken genellikle vagolitik 6zellik tagirlar. Bu yan etki pankuronyumda orta

derecede gdzlenirken rokuronyumda hafif-orta derecededir Vekuronyum ve

pipekuronyumun klinik kullanim dozlarinda ise boyle bir etkiye rastianmaz Butun
i:'_?"steroid yapih kas gevseticileri bobreklerden itrah edilirler Ajaniann etki sureleri

""molekulim lipofilik/hidrofilik ozelliklerindeki degisikliklere bagh olarak degisebilir.

~ Ornegin vekuronyum ve rokuronyum gibi daha lipofilik ajaniar karaciger tarafindan

alindig icin etki streleri orta derecelidir Potensi daha dustk olan steraid yapil
- nondepolarizan kas gevseticilerin (6rn: rokuronyum) etkilerinin baglama zamani

da daha kisadir ©

Steroidal kas gevseticileri genellikle tamamen metabolize olmazlar.
Vekuronyumun enjekte edilen dozunun %30-40't karacigerde deasetilizasyonla

metabolize olurken; benzer sekilde pankuronyumun %10-20'si metabolize olur Her
iki ajanin metabolitleri de aktiftir Pipekuronyum ve rokuronyum her ikisi de

metabolize olmazlar ©
BENZILIZOKINOLINYUM BiLEsiKLERi

Benzilizokinolinyum  bilesiklerinin - potenslerinin  yuksek ve vagolitik

aktivitelerinin olmamasi bu gruptaki ajanlara avantaj saglarken, histamin desarjina

yol acmalari dezavantaj olusturmaktadir Bu yan etki &zellikle d-tubokurarin’de ¢ok
belirgin iken, metakurin’de orta, atrakuryum ve mivakuryum'da hafif derecededir.
Doksakuryum ve Sis-atrakuryum’da ise bu yan etki gézlenmez Bu ajaniar
bobreklerden itrah edilirler. Ancak doksakuryum ve d-tubocurarine igin relatif
olarak Snemsiz bir safra yolu athimi da mevcuttur. Yine atrakuryum ve sis-

atrakuryum plazmada Hoffmann Eliminasyonu ile  mivakuryum ise pseudokolin
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ETKi SURESINE GORE SINIFLANDIRMA

ETKI SURELI ORTA ETKi SURELI UZUN ETKIi SURELI
. Mivakuryum Rokuronyum D-Tubokurarin

Atrakuryum Metakurin

Sis-atrakuryum Doksakuryum
Vekuronyum Pankuronyum
Gallamine

Alkuronyum

MIVAKURYUM

(Mivacron)

(BW B 1090U)

Kisa etki sureli bir nondepolarizan ajan olan  mivakuryum,

benzilizokinolinyum diesteri yapida olup, plazma kolinesteraz tarafindan hizh bir
sekilde invivo ve invitro otarak hidrolize edilir.

Mivakuryum farmakolojik olarak 3 izomerin birlesmesinden olusmustur:
Bunun %50-60"t trans-trans, %34-40 cis —trans ve %4-8' cis-cis izomerlerden

olusur. ilk iki izomerin potensi esit iken, cis-cis izomeri digerlerine gbre 1/13
oraninda daha az potenttir




Kisa yartlanma émrune ve yuksek metabolik klirense sahip olan mivakuryum
fﬁ'erlerinden trans-trans ve cis-trans, néromuskuler kavsakiaki etkisinin kisa
"L}{;undan mivakuryumun da etki suresi bu izomerlerie uyumlu olarak kisadir.

rinal yarifanma 6mru yaklagtk 20 dakikadir >

2 Mivakuryum  esit dozlardaki atrakuryum ve  vekuronyum ile
: kér§||a§t|rlld1§;mda etki baglangic surelerinin birbirine yakin oldugu gdzlenirken,
: :-’etk'i strelerinin ise bu iki ajanin ya yarist yada 1/3'u kadar oldugu, gerek yapifan
__;éé'hgmatarda gerekse klinik kullanimda gosterilmistir 2. Yetigkinler icin
i-"rhi'\}akuryumun ED50’si  0,039mgkg ve ED95i 0,08mg/kg dir Atipik
.;Ss.eudololinesterazh kigiterde bu miktar yan yanya azalmaktadir

Tablo 2: Mivakuryumun kullarum dozlari ve klinik etki sureleri.

DOZ KLINIK ETKI SURESI
(mg/kg) (Dakika)

"~ ED95 0,07-0,08

: Entubasyon 0,2-0,25
Gevseme(N-0/03) 01
Gevseme(inhalasyon) 0,08
Idame . 0,05-0,1
infuzyon 3-15ug/kgldk

(6) Miller RD Anesthesia, Fourh edition Volim 1, sayfa:454

cocuklarda kg basina mg baz alindiginda yetigkinlerden biraz daha fazla
mivakuryuma gereksinim duyulmaktadir

2-12 yas ¢ocuklar icin doz gereksinimleri;

Halotan anestezisi ile; ED50 0,51mg/kg,
ED95 0,95 mg/kg,
N-Of Narkotik anestezisi ile; ED50 0,059 mg/kg,

ED9Y5 0,11mg/kg dir .

Mivakuryum kiinik kullanimda: Entubasyon igin énerilen doz (EDesx 2-3 ) 0,15-

0,25mg/kg dozlar ve 2-3,5 dk iginde total twitch depresyonu saglanabilecegi

bildiriimigtir ™ Tablo 2'de mivakuryumun klinik kullanimdaki dozlar ve etki sureleri
gorulmektedir




_;,-E.ntubasyon bélunmus dozlarda uygulandiqinda; 0,15 ve 0,1mg/kg’lik dozlar 30sn

“arayla uygulanirsa daha iyi entubasyon kosullar olugmaktadir™ ™, 0,2mgfkg le

twitch'de %90 depresyon yapan infuzyon dozu 5,70pg/kg/dk olarak tesbit

“edilmistir. Kumulatif etkisi yoktur 7' Mivakuryumun erigkinlerde farkli entibasyon

jozlar! ve etki sUreleri tablo 3'de gésterilmistir.

Tablo 3: Mivakuryumun eriskinlerde etki baslangici ve etki suresi

Doz Etki baslangici %25 iyilesme %95 iyilesme
(mglkg) (dakika) (dakika) (dakika)
-7 0,10 3,8+0,5 14,241,5 24,5416
015 3,3+0,2 16,821, 1 26,9+1,6
020 2,540,3 19,7+1,8 30,6424
0,25 2,340,3 20,3:1,5 30,4422

0,30 1,940,3 250+2 8 36,7143
' (79) Savarrese JJ el al Anesthesiolgy, 1988;68 723-732.

Entubasyonda kullanilan mivakuryumun dozu arttirildiginda etki suresindeki
uzama yalnizca orta derecededir. 2mg/kg mivakuryum ile 2 dk iginde mukemmel
entUbasyon kosulunun saglandigi, dozun 0,15 den 0,3mg/kg cikariimasi ile etkinin
baglama suresinin 3,3dk-1,9dk dustugu, etki slresinin ise yalnizca 10 dk uzadid
bildiritistir ™

Mivakuryumun  néromuskuler  etkisi gen¢g ve vyash  olgularla
kargilastinldidinda, baslama zamaninda fark olmadi§i ancak etki suresi ve
iyilesmenin ve TOF 0,7' ye ulagsmasinin yaghlarda biraz daha uzun oldugu
bildirilmektedir ™
infant, erigkin ve yash olmak Uzere 31 olguluk 3 grupta mivakuryumun
néromuskuler dzelliklerine yasin etkisinin arastirildidi bir galigsmada; etki baglangig
zamani infantlarda erigkin ve yashlara gére belirgin olarak kisa bulunmustur
Derlenme indeksi yaglilarda infantiara ve erigkinlere gére, er‘igkinlerde‘ise

infantlara gére daha uzun olarak saptanmistir ¥ Bu calismanin sonuclan yas

arttikga etki ve derlenme surelerinin de arttigini dastndurmektedir
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® ve Basta 77 2 farkli galismada; erigkin ve yaslilar arasinda etki

- Maddineni
"g:g sureleri agisindan istatistiksel bir farklilik saptayamamislardir.

f” Mivakuryumda da diger néromuskuler ajanlarda oldudu gibi, yetiskinlerde
i .suresr halotan, izofioran, enfloran ile %20-30 kadar arttirilabilir
kuryumun volatit anesteziklerle birlikte kullanildidinda, néromuskuler blok
'o'las'furmak igin gereken mivakuryum dozunu antamii bir sekilde azaltabilecegi

vu'r”g'ulanm:gt:r " Sevofloran ve halotan alan olgularda 0,2mg/kg mivakuryumun

noromuskuler ve  kardiyovaskuler  etkilerinin kargilagtinldigt  ¢alismada

sei?bﬂur’anm néromuskuler kavsaktaki etkisini potansiyelize ettigi, her iki
- _éhé’stezikle tum hastalarda spontan iyilesmenin géruldiagu, TOF 0,75 oranina
hé!otan ile 24dk, sevofloran ile 63dk da ulagildig bildirilmektedir 7"

Caldwell ve arkadaglari bir calismalarinda, mivakuryum ile maksimumum
."'.'.bfok baslama suresini biraz daha uzun 5,2-7,6 dk olarak saptamislardir

_ Cocuklarda da mivakuryumun etki suresi adultlarda oldugu gibi doza
béglldlr_ (Tablo 4). Cocuklarda mivakuryumun etki sdresinin  inhalasyon
. énestezikleri le uzadi§: gdsterilememigtir. Ancak gocuklardaki néromuskuler
'-:"lblogun geri donusu esit dozlarda verilen buyuklerden daha cabuktur. Cocuk ve
~erigkin olgular icin gerekli mivakuryum dozlari karsilastirildiginda gocuklar biraz
" daha razistandir

" Etki suresi yaklagik 10 dk dir 0,1mg/kg dozunda tekrarlanabilir Orta ve
‘uzun etki streli operasyonlarda 10-15ug/kg/dk dozunda infuzyon seklinde
" kullaniabilir

| Nitr6z oksit ve halotan anestezisi altindaki 2-11 ayhik infant hastalarda £D95
0,074mg/kg (Woelfel ve ark) stabil durum igin infuzyon ihtiyacini 0,013mg/kg
(Goudsouzian ve ark) olarak tesbit etmislerdir Buna ek olarak daha 6nceki veriler
infanttarin rdaha buyuk gocuklardan daha hizli bir spontan iyilesme hizina sahip
olduunu gdstermistir.  Devamli  mivakuryum infuzyonunudan sonra %95'in
ustunde geri donug 7,4 ve 19 dk olarak bildiriimistir >




Halotan/NQ/ O,

%35 iyilesme Maksimum blok suresi
14,243, 7dk 3,1+0,2dk
17,9+1,3dk 1,940,3dk

Narkotik /N20O/ O2
%95 iyilesme Maksimum blok stresi
16,0+1,4 dk 3,0+0,2dk
18,7+2,0dk 1,6+0,1dk

(80) Goudsouzian NG. Et ai Anethesiology. 1989;70: 237-242.

Mivakuryum 0,1mg/kg dozda 9 yash ve 8 gen¢ olguya bolus olarak

;-u'ygulanmam arasinda istatistiksel farkhlik gérulmemistir.  Bununla birlikte

baglangi¢ zamani ve %95 geri dénus zamani yasli hastalarda %51 (3,3dk dan
- 5dk ya) ve %16 (31,7dk dan 36,9dk'ya) arasinda artmis olarak bulunmustur ad

Santral kaslarda (orbikularis oculi ve larinks kasinda) abduktor pollisis

.Iongustan daha 6nce pik degere ulasgtigi, orbikularis oculi'de 0,15mg/kg dozda
%95 depresyonu 2 dk icinde olusturdugu bildirilmistir "
i Mivakuryumun goz i¢i basincina(GIB) olan etkisinin Sch ile karsilastiridigy bir
- calismiada; bir grupta 0,15mgrkg mivakuryum dider grupta 1mg/kg Sch kullanihp
preop., 1. .3, 5, 10. ve 15dklarda GIB'I dlgulmus GIiB Sch grubunda 10.dk’ya
kadar anlamsiz bir yukselis gosterirken, mivakuryumda strekli bir  diisus
saptanmistir ®. Savarese ve arkadaslari N,Offentanil anestezisi altinda 0,1mg/kg
(ED95)Ydan 0,3mg/kg (ED95x 3,5-4ya kadar degisen dozlarda mivakuryum
kullanarak 45 hasta ile yaptiklari galismada ™, en dusik dozda ortalama kiinik etki
suresini 14,2:+1,5 dk, doz 3 katina gikartitinca ise 25,0+1,6 dk olarak bulmuglardir.
%95 geri dénus icin sonuglar ise 0,1 mglkg ile 24,5+1,6dk, 0,3mglkg ile ise
36,7+4,3dk olarak tesbit etmiglerdir ”©

From ve arkadaslarn® 9 hastada ki kez ED95 dozunda (0,15mg/kg)

mivakuryum kullanarak hem N.O/fentanil hem de N20Q/halotan anestezisi altinda

yaptiklan calismada klinik etki suresi ve %95 geri dénus igin ortalama zamantarn
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ntanil  anestezisi ile 155+1,0 dk ve 24,1+1,5 dk, halotan anestezisi ile
"'6¢0,8dk ve 30,0+1,4dk olarak buimusglardir.

Mivakuryum Sch gibi plazma kolinesteraz enzimiyle metabolize olurken

énce serbest ilacin yarisi belli bir sure igersinde metabolize veya elimine edilir ™

Yarilanma émrl 5,3dk dir
- Mivakuryum predominant olarak plazma kolinesteraz ve minimal olarak

setilkolinesteraz  tarafindan metabolize edilir. Antikolinesteraz uygutanmasi ile
r'ﬁivakuryumun metabolizmasinda kigUk bir yavasiama olsada, bu klinik olarak
énemsizdir, ¢unkii  blogun geri dondurulmesindeki ana mekanizma
_ 'ésetilkolinesteraz inhibisyonuna sekonder olarak asetilkolin akimulasyonudur
:..'Seyirme gucunun kontrolun %95t kadar geri dénmesi 0,03mg/kg atropin ile
- kombine 0,06mglkg neostigmin uygulanmasiyla 6,310,5 dk icinde gerceklesir.
. Seyirme yuksekliginin %25'den %95'e spontan geri dénust yalnizca 10,310,5 dk
. gerektirir’27
Savarese ve arkadaslari; antikolinesteraz etkinin antagonize edilmesini test
edebilmek igin mivakuryum alan 72 hastadan 8 tanesine 0,08mg/kg neostigmin ve
0,03ma/kg atropin uygulayip blokajin derecesinin %67den %93'e kadar degistigini
gézlemiglerdir. Antagonizma, calismadaki tum diger hastalar icin %25-%75
spontan recovery siresi olan 10,3+0,5 dk ile karsilagtinildiginda, 6,320,5dk %95
seyirme yuksekligi ile olugmustur. Calismanin sonucunda mivakuryum yaklasik
%76 ortalama blok sonrasi antagonize edildidinde, stire 4dk kadar kisalmigtir ©

Plazma kolinesteraz duzeyi normal olan eriskinlerde enzimin aktivitesiyle
Suksinil kolinin etki suresi ters orantiliyken, mivakuryumda enzim aktivitesi ile
mivakuryumun blok suresi arasinda herhangi bir iliski yoktur.

Mivakuryumun inaktif olan metabolitleri; kuarterner aminoalkol, monoester
ve dikarboksilik asid idrar ve safrada bulunur ve karacigerde ¢ok az yada hig

metabolize olmazlar %7

Eliminasyonun hepatik veya renal yolakiari
mivakuryumun eliminasyonu igin  alternatif yollar olusturarak, zamaninda
eliminasyon gerceklesir

iMivakuryumun metabolizmasi karaciere badimli  clmamakla birlikte

karacijer yetmezlidinde etki sturesi ve blogun geri dénust normalden 3 misli artar

" Bu plazma kolinesteraz aktivitesinin azalmasina baghdir.




‘Renal yetmezlikte kolinesteraz aktivitesinin %30-35 civarinda azaldigindan
.'."resi uzar. Ancak bu uzama yaklagik 10dk civarinda oldugundan énemsiz
il edilerek bdébrek yetmezlidi olan hastalarda guvenie kullaniiabilecegi
rtllmektedlr
Mivakuryum yapisindaki benzilizokinolinyuma bagli histamin desarjina
eden olabilirse de gocuklarda bunun Klinik bir anfami yoktur Arteryel kan basinc
Kkalp hizinda dnemli degisiklik yapmaz **%8384  Mivakuryumun histamin
.h_r:'ﬁmlna baglt kardiyovaskuler yan etkilerinin, ED95'in 2,5-3 kati dozlarda
_(OIIIO'mg/kg ve daha buyuk) kullanildiginda ortaya ¢ikti§i gosterilmistir. ilaci
uygulama hizi da bu etkileri arttiran bir diger faktordir 2% Plazma histamin
.._Qiyesinde artigla birlikte fasial eritem ve kan basincinda dusme eder

mivakuryum yiksek dozlarda hizli bir sekilde uygulanirsa gézlenir

Ali ve arkadaslar™ mivakuryumun 0,2, 0,25 ve 0,30 mg/kg dozlarinda hizl;

deg:s;,lkhklen aragtirdiklar) bir calismada: Goldhil ve arkadaslarinin® aksine
5mglkg mivakuryumun ile histamin seviyesinde %132 artma, ortalama arter
asincinda  ise %13 luk azalma saptamiglardir Daha yavas enjeksiyonlarin bu
lozlarda etkiyi azalttigi, fakat elimine etmedigini gdzlemislerdir. Béylece 3xED95
eya daha kucuk dozlarda enjeksiyonun hizi, ortalama arter basincinda dusmeler
“Olugmasinda tek bagina rol oynamaktadir sonucu ortaya ¢ikabilir.

Savarese ve arkadaglan® mivakuryum artan dozlari, enjeksiyon hizi ile

htstamln salinimt arasindaki iliskiyi arastirmiglar; mivakuryumu 1 Gruba 0 .2mglkg

fve 30 saniyenin uzerinde 2 Gruba ise 0,25mg/kg 60 saniyenin Gizerinde olmak
Uzere uyguladiklarinda olgularmn hicbirinde ne hemodinamik degisiklik ne de
'.histamin salinimi gézlenmemistir .

Powers ve arkadaslar ® 0,15, 0,2, 0,25 mg/kg 3 farkl dozda mivakuryumu
- 80sn'nin Uzerinde koroner arter by pas greft geciren olgulara uyguladikiarinda en

© dustk doz olan 0 15mg/kg dozunda herhangi bir degisikiik gérilmezken 0,2 mg/kg
“ da da ortalama degerlerde degisme oimaksizin  sadece 2 olguda gegici
ﬁ hfpotanswon 0,25 mg/kg dozunda ise 2 dk da sistemik vaskuler rezistans ve
ortalama arter basincinda anlamli bir degisiklik gézlenmistir.  Bu sonuclarta

¢abismacilar fentanil ve diazepam kullanilarak koroner arter bypas greft (CABG)




k olgulara 02mg/kg yada daha yuksek doziarda 60 sn igersinde
acak mivakuryumun sporadik hipotansiyon yapabilecegini belirtmiglerdir.
Sg,obs ve arkadaslan® da CABG yada kapak replasmani geciren olgularda
é‘r.i.ténil anestezisi sirasinda 0,15, 0,2 ve 0,25mg/kg dozda 60 sn Uzerinde
rﬁivakuryumta; 0,15mglkg ile herhangi bir degisiklik olmadigi 0,2mg/kg

6Igunun birinde, 0,25mg/kg mivakuryum kullaniian 2 olgunun birinde gegici

re_ke'zn kisa sureli islemlerde guvenie kullanilabilecegidir.

- Mivakuryumun kardiyovaskuler etkisinin minimal oldugu®, gocuklarda 75-

:-50@g'/'kg dozda ortalama arter basincinda %29 degisiklige neden oldugu

‘Mivakuryumla 90 olguda yapilan bir calismada® olgularin 3'Unde ailt
ékéiyonlan gozlenmis olup; birincisinde 2 yasinda 0,1mg/kg ile 2. doz sonrasi
boyunca olugsan makilopapuler dokantu seklindedir. Bu olguda damar yolu ile
ttomatik tansiyon aleti aynt kol uzerinde bulunmakta ve ilag verilirken mangon
'ul'l_é"mlmlstir lkinci hasta 12 yasinda ve halotan anestezisi esnasinda 0,1mglkg ek
'6zdan sonra hafif flashing gelistiren bir olgu, 3 hasta ise 4 yasinda N>O/narkotik
héstezisi altinda 0,2mg/kg hk dozdan sorra gogus ve boynunda makulopapuler
kintu geligen ve 5dk icinde spontan olarak iyilesen bir olgu olmustur.
Premedikasyonda H; ve H: reseptér antagonistlerinin  veriimesi
m_ivakuryumun néromuskuler  kavsaktaki  etkisini  degistirmez”".  Ancak

premedikasyonda kullanilmasi ile  kardiyovaskuler yan etkilerin ve histamin

- salimmi olmamast nedeni ile tavsiye edilebilir

Mivakuryumun kisa etki suresi, IV infuzyon kolaylii ve daha az yan etkiye
r:-."s:ahip olmasi nedeniyle 6zellikle gocuklarda ayrica néroleptik malign sendromda ve
“tekrarlanan dozlarda sensivitenin olmayisi ile Sche bir alternatif olabilecegi
bilinmektedir” Laringospazmi ¢ézmede veya rutin trakeal entubasyonda IM

kullanimi ile Schve alternatif olamiyacag bildirilmektedir ©7'

Rokuronyum ile kombine kullanildiginda  sinerjitik  etki  olusturdugu

- bildiriimektedir 7'




Mivakuryum, kisa etki sureli cerrahi girisimlerde tercih edilir ve 6regin

m kuler distrofi gibi ndromuskuler hastaliji olan cocuklarda avantajli olabilir.

'Béyle hastalarda orta etki sureli ajanlanin etkisi 4-6 saate kadar uzayabilir. Bu

~den kisa klinik etkili ajanlarin kullanimi yararli olabilir *

ATRAKURYUM
( Tracrium, BW 33A)

o EHHCOICHAOCICH . L, o
N L OCH,
e

' HE

CHy

ATHACURILIM ' ]
‘ oo
Ok,

1980°li yillarda  kullaniimaya  baslayan, kimyasal olarak  bir

biskuarternerizokinolinyum bilegigidir. 1979'da Stenlake tarafindan bulunan

atrakuryumun hayvan ¢alismalari 1980'de Hughes ve Chaple tarafindan yapilmis,
1981'de de Payne ve Hughes anestezi uygulanan insanlarda calismiglardir 19293
Guarterner grup icerir ancak metabolizmasinda benzilizokinolinyum yapisi rol
oynar. Molekuler agirhg: 1243, pH'si 3,5 olup, 2-8 C'de saklanir. 10mg/ml madde
iceren 2,5 ve 5m! lik ampulleri vardir inaktive olacagindan tiyopental veya
herhangi bir alkali edici ajanla veriimemelidir. izotonik serum icindeki solusyonu

daha uzun sure stabil kalir Oda isinda her ay %5-10 potens kaybi olur "%

Doz bolus 0,3-0,6 mglkg olup etkisi 1-2 dk'da baslar, 20-40 dk surer.
Yarilanma émra 20 dk'dir Entubasyon igin 0,5-0,6mg/kg olup, 0,1-0,2mg/kg
dozlarda tekrarlanabilir 5-10 pg/kg/dk dozunda infuzyon geklinde kullanilir. |
Payne ve arkadaslan yaptiklar galisma sonucunda 0,6mg/kg atrakuryum ile 1 dk
icinde iyi entibasyon kogullari saglandigini bildirmistir™ Bayhan ve arkadaslari da

0,6mg/kg atrakuryum ile 80.6 sn'de iyi entibasyon kosullarini saglamlslar‘dwgs.




oz araliklari 10-20 dk dir. infuzyon seklinde kullaniiirsa hizi 0,5mg/kg/saat olup
mehyatm pitiminden 15 dk 6nce kesilmelidir
juran ve Izofluran’la daha fazla olmak Uzere inhalasyon anestezikleri ile
:answellze olur. Enzimatik yoldan metabolize edildigi i¢in etki stresi, hipotermik
;as.dotlk hastalarda belirgin sekilde uzar Cocuklarda dozaj pek dedismemekle
'.|kte etki slresi daha kisa olabilir. Yenidoganda da 0,4-0,5 mg/kg/saat infuzyon
jozunda kullanilabilir  Kisa girisimlerde bolus seklinde, uzun girisimlerde
ekrarlanan dozlarda veya infuzyon sekiinde verilir 1®83"%  Atrakuryumun

.: _._kL_"z.H'anlm doziar! ve klinik etki sureleri Tablo 5°de géruimektedir

Téblo §: Atrakuryumun kullanim dozlari ve klinik etki sureleri.

DOZ KLINIK ETKi SURESI
{mg/kg) (Dakika)

0,25
Entubasyon 0,5-06
Gevseme(N:0/0;) 0,304
éevseme{inhalasyon) 0,2-0,3

0,1-0,15
4-12ug/kgfdk

(6) Miller RD Anesthesia, Fourh edition. Voliim 1, sayfa:451

Normat vucut pH ve 1sisinda Hoffmann yikimina ugrar. Hoffmann yikimi ilk
kez 1851'de tanimianmis olup, enzim aktivitesi ile degil, uygun pH ve 1sida geligen
spontan bir dekompozisyon seklidir Bu gekilde atrakuryum bobrek ve karaciger
fonksiyonlarindan bagimsiz olarak yikimaktadir Yikim uriing olan jaudonosin
yavas atilir, kan-beyin bariyerini geger. Deneysel kosullarda konviilsif etkisi vardir

ve halotan MAC!n1 %30 arttinr.  Laudonosin SSS'de eksitasyona neden olarak

konviilzyonlar: baglatabilir.  Laudonosin karaciger tarafindan metabolize edildigi
icin, bu durum yiksek doz atrakuryumdan sonra veya ciddi hepatik yetmezligi olan
hastalarda 6nemlidir. Atrakuryumun gok az bir kismi enzimatik olarak esterlerin
hidroliziyle quartemer alkol ve asidlere ayrigi, Klinik kosuliarda metabolitlerin

Snemli etkisi yoktur '38%. Atrakuryum metabolitierinin énemii néromuskuter blok
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Jelligi yoktur Yenidogan ve bebeklerde, kan-beyin bariyerinden erigkine gére
daha kolay gecen Hofmanin pargalanma urunlerinden laudonosinin epileptojenik
.etkisn klinikte kullanilan atrakuryum dozlarindan sonra bildirimemistir. Laudonosin
bbbrek yoluyla atilir ve bobrek yetmezligi olan hastalarda birikebilir 3 Hoffmann
:eiulm;nasyonu renal, hepatik ve enzimatik fonksiyonlardan badimsiz saf bir
kimyasal olay oldudu icin, atrakuryumun hamilelik boyunca Klirensi degismez *
Gebe kadinlarda yapilan galismalarda atrakuryumun farmakokinetiginin ve etki
stresinin  Klinik olarak  de§ismedigi gosterilmistir® % Anefrik ve atipik
kolmesterazh hastalarda secilecek gevseticidir ' 5627%

_ Skarpa ve arkadasglari tarafindan yapilan hayvan deneylerinde teratojenik

'.veya fetotoksik etkileri gdsterilememis ve plasental transferin klinik olarak belirgin

olmadig| bulunmustur®  Yapilan bir ¢alismada da atrakuryumla insanlarda

'.ptasentaya gecis olmastna ragmen  bu gegisin klinikk éneminin olmadigi
belirtilmistir” Bu nedenle sezaryan girigimlerinde guvenle kullanilabitir "5,
Flyn ve arkadaslari tarafindan oiculen umblikal vendeki atrakuryum
konsantrasyonunun plasental gegiginin klinik belirti olusturacak diizeyde olmamasi
‘daha 6nceki ¢galigmalarla benzerlik gc’jstermektedirg“‘

Belirgin kardiyovaskiler etkisi yoktur. Atrakuryum ile yaptlan farmakolojik

~ galgmalar, néromuskuler blokaj ile otonomik mekanizmalari etkileyen dozlar
~ arasinda buyuk farklilik oldugunu géstermistir® Bir grup calismact 0,3-0,6mglkg
dozlarindaki atrakuryumun kardiyovaskuler indeksler Gzerinde belirgin etkisini
gosteremedi®*3% 1® By calismada atrakuryumun ortalama arteriel basinca etkisi
yoktu ama kalp hizinda istatistiksel olarak belirgin dusus saptanmisti. Gramstad
ve Lilleaasen atrakuryum uygulamasini takiben kalp hizinda, pankuronyum

uygulamasini takiben olusana gore daha belirgin bir dugts oldugunu gordin '®

0,5 mg/kg'in uzerindeki dozlarda bile hipotansiyon ve tagikardi nadiren gorulur
15637 Histamin salunindan bagimsiz olarak, ayrica sistemik vaskuler rezistansda
gecici bir azaima, kardiyak indekste artis yaptidi saptanmistir Ciltte kizarikhk,
dékuntuler olabilir Bu etkiler daha énce simetidin ve antihistaminikler verilerek
énlenebilir Ancak buyuk dozlarda ve hizla verildiginde salinan histamine bagli

hipotansiyon ofabilir. Bronkospazm yapict etkisi nedeniyle astim hastalarinda

kullanimamalidir Astim éykusu olmayan ve allerjik kisilerde siddetli bronkospazm

yapabilecegi unutuimamalidir 19837




VEKURONYUM
(Norcuron, Org NC 45)

_ ik Klinik uygulamasi 1980'de yapilan demetile olmus, monokuarterner
aminosteroid yapisinda bir pankuronyum turevi olup ancak yapisinda quarterner

r 'etil grubu bulunmaz. Yapidaki bu farkhlik; vekuronyumun fiziksel, kimyasal ve
rmakolojik dzelliklerinde biyiik 6lglde degisiklige yol actigindan etki baslangici
Uresi pankuronyumdan daha hizli, 2-3 kez daha kisalmistir °.

| Molekul agirligi 638 g, pH'si 4'tir. Vekuronyum toz seklinde bulunur
-_Kéranhkta 25C altinda 3 yil saklanabilir Sulandiriidiktan sonra oda 1sisinda 24
 saat stabil kalir®6%®

Doz, bolus 0,1 mg/kg olup etkisi 1-2 dk icinde baglar, 3-4 dk icinde
- maksimum dizeye ulagir ve 10-20 dk surer. inhalasyon anestezikleri ve Sch ile
~potansiyelize olur, néromuskuler blok uzar Yeterli sure gectidinde blok etkisi
spontan olarak kalkabilir Vekuronyumun etki baslama siresi Uzerine yapilan
.' caligmalarda, Scheiber ve arkadaglari ' ile Kalli ve arkadaslan® 0,1mg/kg
vekuronyum ite etki bagiama suresini 112sn., Linn ve arkadaslari®® 102 sn olarak
bildirilmistir

Dozun arttirimasi ile, olumsuz bir kardiyovaskiler etki olmaksizin daha hizl ve
uzun etki saglanir. Ozellikle hizli indiiksiyon ve entibasyon istendiginde bu, bir
Ustunlik yaratabilir. Dozun 0,3 mg/kg'a ¢ikaritmasi ile cok iyi entubasyon kosullari
saglanabilir. Ancak bu durumda etki %50 oraninda hizlanmakta, 25 misli

Uzamextadir Bu uygulama pankuronyum’a kardiyovaskiler yan etkiteri olmayan




‘alternatif otabilir Infuzyon sekiinde kullanilmak istenirse doz 1-2ugr/kg/dk

ek'iinde ayarlanmalidir ° Vekuronumun klinik kullanim dozlari ve etki sreleri

Tablo 6'da goruldigu gibidir

:Io 6: Vekuronyumun kullantm dozlari ve kiinik etki sureleri

DOZ KLINIK ETKI SURESI
{(mg/kg) (Dakika)

0,05
0,1-0,2
evseme(N20/02) 0,05
‘Gevseme(inhalasyon)  0,03-0,04
0,01-0,02
0,8-2ug/kg/dk

(6) Miller RD Anesthesia, Fourh edition. Volum 1, sayfa:450

Metabolizmas! teorik olarak pankuronyuma benzer, yani deasetilasyonla
hidroksi metabolitlere yikilir Deneysel calismalarda bu maddelerin aktif oldugu
.gc'imlmU§t‘tjr %30-40 oraninda karacigerde metabolize olur. insanda karaciger
. tarafindan hizla alinir ve degismeden 1/3'u safra , %25'i de idrarla atilir Geri
kalaru muhtemelen hidroksi metabolitiere yikilmaktadw, Ancak, insan

~ plazmasinda bu metabolitier saptanamadigt gibi, kas gevsetici aktivitelerine ait
~ veri de yoktur'. Ozellikle yogun bakim Unitelerinde vekuronyumun uzun sure
kullanilmasi ndromuskuler blokaj suresini birkag gune kadar uzatmaktadir Bu
vekuronyumun  3-hidroksi  metabolitlerinin - birikmesine veya  polinéropati
gelismesine bagli olabilir. Vekuronyuma baglt ndéromuskuler blokajin uzadig
durumlar géyle siralanabilir: Hastanin cinsiyetinin kadin olmasi, bébrek yetmezlidi,
kronik glikokortikoid kullanimi, sepsis AIDS"i hastalarda da vecuronyumun etki
siresi uzayabilir °

Histamin salinimi yapmaz Olumsuz kardiyovaskuler etkisi yoktur Safrayla
itrah edildigi halde yine de sirotik hastalarda etki suresi; 0,15mg/kg dozunda

kullaniidig) zaman bile belirgin olarak artmaz Karaciger naklinde anhepatik fazda




kdfonyum ihtiyaci azalir ® Karaciger yetmezliginde etkisi biraz derinlesir ve uzar.

gobrek yetmezliginde etkisi degigmez veya ¢ok hafif derecede uzar. Bdbrek

trﬁézligi olan hastalarda guvenie kullarilir. Géz ici basincint dugurur  Etkisi yasa

gimli farklilik gostermez, gocuk ve bebeklerde rahatiikla kullanitabilir 6357

" Vekuronyum insan plasental bariyerini gok kisitli olarak geger. Vekuronyum
,;ef' yaklagik ayni potansiyele sahip pankuronyum karsgilagtiriinca vekuronyumun
pi_ééental transferi en azindan yarisidir. Annenin aldidi herhangi bir klinik dozdaki

vekuronyumun ¢ok 6nemsiz bir miktanimi fetus alir. Bu nedenle obstetrik
anestezide kullaniminin yenidogan icin guvenli oldugu belirtilmistir'®. Sezaryen
-__--'-éirigimlerinde kullaniminin 6tiis Uzerine olumsuz  bir etkisi gérulmemistir '
\ ""kuronyumun klinik etki stresinin term ve posipartum kadinlarda %53 ila %78

104105106107 vfgkuronyumla  yapilan farmakokinetik bir

a_dttg“;; bildirilmigtir
géllsmada; gebe kadinlarla gebe olmayan kadinlar ve erkeklerle sezeryan
operasyontarinda karsilastinldiginda ;  vekuronyumun klirensinde 0,312 ila 0,384
Ltkgth atasinda artigla birlikte, yari 6mrunde 71 ila 36 dk  kisaldigi

bildiriimektedir*®-1®

Vekuronyum predominant olarak safrayla ve daha az miktarda idrarla elimine
‘edildiginden sezeryan operasyonlart sirasinda vekuronyumun yari émrundeki

 kisalma gebelikte artmig glomeruler filtrasyon orani ile ok zor agikianabilir 1",

~Hizlanmis eliminasyon'® ve artmig klinik etki stresi arasindaki zitfik 94105106107
- noéromuskuler bilegkedeki artmig sensivite, vekuronyumun potensinin yarisina

sahip olan 3-desasetil metaboliti gibi aktif bir metabolitinin dolagimdaki seviyesinin

- artmas yada baglt olmayan ilag konsantrasyonundaki artig ile agiklanabilir "'
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"..'Es;rgeron, Zemuron, Org 9426)

'._-'SUksiniIkolin'e alternatif olarak kisa etki baslangi¢lt nondepolarizan ajanlarin

elistiriimesi ile ilgili calismalar sonucu pankuronyum ve vekuronyuma benzer bir
'ab_lya_: sahip olan Rokuronyum 1994 vyiinda kullaniimaya baglanmistir,
kuronyum bir monoquaterner aminosteroiddir 5113 Vekuronyumun 3-hidroksi
aboiitinin 2-morfolino, 16 N-allil-pirolidino derivesidir, yap olarak 4. Pozisyonda
ekuronyumdan farklilik gésterir 3114,
Qk&ronyum vekuronyuma goére 6, doksakuryuma gére 10, atrakuryuma goére 5
éz;._'daha az potent, tubokurarine gére daha potenttir 18
Q:Iianllan anestezik teknije ve stimulasyon moduna bagh olarak EDsy dozu
(kasiima cevabini %50 deprese etmek igin gereken doz) 0,105 mg/kg-0,170
kg, EDgy dozu 0,259 mglkg -0,305 mgikg olarak bildirifmistir'™® Tablo 7'de

kuronyumun kullanim dozlan ve klinik etki sureleri gosterilmistir.

 Tablo 7: Rokuronyumun kullanim dozlarn ve klinik etki sureleri.

DOZ KLINIK ETKI SURESI
{(mg/kq) (Dakika)

0,3-0,4
'EntUbasyon 0,6-1,0
"Gevgeme(NQOIO;g) 0,3-0,4
Gevseme(inhalasyon) 0,2-0,3
-~ ldame 0,1-0,15
- Infuzyon 8-12pglkg/dk

(6) Miller RD Anesthesia, Fourh edition. Voliim 1, sayfa:453




Neonatal ve infantlarda artmig dagilim volumu , azalmis veya degismemis
na klirensine bagh terminal yarlanma émru ve ortalama kalis siresi uzundur,
k érda dagiim volumu dedigmemistir, artan kiirense bagh daha kisa
Jiéﬁfﬁa émri ve ortalama kalig suresine sahiptir'®. Yashlarda dagilim volumu
"émis yada hafifge azalmigtir Buna bagll yarilanma 6mri erigkinlere gére
uzundur'18 1

-Rékuronyumla Hgili ilk caligmalardan birinde; etki baglangicimin hizii
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yasina ragmen etki suresinin orta oldugu bildiriimigtir ilacin etkisinin hizli

aglamasina ve lipofilik 6zelligine badh membranlardan diftzyonu hizit olup
onucta plazma ve etki gosterecedi kompartman arasindaki konsantrasyon

lengelenmesi de hizli olmaktadir. Hizli etki baglangici igin ileri surilen diger bir

kanizma da presinaptik kolinerjik reseptérlerin erken ve buyik oranda
fhibiéyonu ile asetilkolin salinmasinda ciddi bir azalma olusmasidir.
ronyumun etki baglangici ile ilgili yapilan klinik caligmalarda bu siirenin 33 ile
_én arasinda degistigi vurgulanmaktadir. Ayrica etkinin baglangic hizinin

ullanilan anestezik teknik ile iligkili oldugu bilinmektedir. Rokuronyum farkli

'hé}asyon ajanlariyla birlikte kullamidiinda; Cooper ve arkadaslari halotan
nestezisi uygulanan olgularda 0 6 mg/kg rokuronyum ile néromuskuler blogun 89
n'de, Naguib ve arkadaslan N0fisofluran anestezisi uyguladikiar olgutarda 99
n'de bagladigini bildirmiglerdir 3'113120

:j_:Ha|otan anestezisi altinda 0.45 mg/kg rokuronyum dozu ile maksimum blok
baglangicinin 72+20 sn oldugu bildirilmistir '

| okuronyumla beraber [V anestezik ajanlarla etki baglangic suresi farkli bir
aligmada ise;  tiyopental-nitrosoksit-fentanil anestezisi altinda EDe dozu
_.0.36mglkg, etki baglangicr 3.8 dk, Klinik etki siiresi 17.4 dk, total etki stresi 31.9
__dk ve derlenme indeksi 9,96 dk olarak bildirilmistir 2"

Propofol- alfentanil- N.0/0, anestezisi altinda 0.6mg/kg ile etki baslangici
(271+129) sn, 0.9 mg/kg ile 139+79 sn olarak bulunmustur ‘2

lndﬁksiyonda midazolam ve etomidat, idamede ise enfiurane-fentanil-N,O/O»

kullanilarak yapilan bir caligmada; entlbasyon igin 0,9 mg /kg rokuronyum ile etki

baglangici 1.2 dk, kiinik etki stresi 46 dk, total etki siiresi 63 dk olarak
~ bildiritmigtir'2"




er doz 12 mgl/kg olacak sekilde artirilirsa 1 mglkg suksametonyum ile
sturulan entubasyon kosullarina ulasilabilir Fakat bu dozda (4xEDgs)

uronyum, 0 1 mg/kg pankuronyum ile benzer bir etki suresine sahiptir 13

aringeal adduktor kaslar diger nondepolarizan kas gevseticilerde oldugu gibi

dkui'bhyuma adduktor pollicis kasindan daha direnglidir 0 8 mg/kg rokuronyum ile

ngeal kaslardaki etki 1mg/kg suksametonyuma gére daha gec, daha degisken
daha az derindir Rokuronyumun 0.6 mg /kg dozunda diyafragma tzerine olan
isi, 0.5 mg/kg ile adduktor pollicis kasina olan etkisiyle esdegderdir. Adduktor
;Z.'p_oll.ibisin tamamen néromuskular blokaji, laringeal kaslarin ve diyafragmaninda
tam paralizisi anlamina gelmez''> Wright ve arkadaslari rokuronyum ile
suksinitkolinin adduktor pollicis ve laringeal adductor kaslarina olan etkilerinin
a"‘r§ila§t:r|ldléa bir caligmada; 1.2 mg/kg rokuronyumun siksinilkafin gibi laringeal
dductor kasina etkisinin  adduktor pollicisten daha hizli oldugunu
termiglerdir'®®. Rokuronyum gerek vokal kordlar gerekse adduktor pollisis
kasinda vekuronyumdan daha hizli etki baslama suresine sahiptir 124125
girigim gereken hiperpotasemili olgular ve penetre @bz
., etk baslangici kisa olan bir néromuskuler blok gerekirse;
kuronyum en az 2x EDes (06 mg/kg) dozunda diger nondepolarizan

~ ndromuskuler ajanlara gére belirgin avantajlara sahiptir!'®

Diger aminosteroid néromuskiler bloker ilaglar gibi rokuronyumun
- potansiyalize olmast enfluran veya isofluran anestezisi altinda nérolept anesteziye

. 90re fazladr ve cerrahinin sonunda TOF cevabina sénmenin antagonize
- edilmesinde neostigmin  edrofonyumdan daha etkilidr  Yarilanma émrl
vekuronyuma gore (53 dk) daha uzun olan rokuronyumun (86 dk) etki sliresi de
“yarilanma omruyle orantili olarak uzun olup néromuskuler blojun ortadan
kalkmasi sirasinda yeniden redistribusyonu beklenebilir''®

0.45 mg/kg rokuronyum ile TOF cevabinda ilk seyirmelerin %10 geri dénlsu
(T4/To) halotan anestezisi alan olgularda ortalama 27 dk’dir. izofluran anestezisi

altinda 0,6 mgfkg rokuronyum sonrasi %10 derlenme 34 dk, %25 derlenme 42

© dk'da olur




okuron)’um ile 0.6 mg/kg dozda T4 oraninda % 75 derlenmenin ortalama 82 dk

dugu bitdirildigi bilindiginden, rokuronyum kisa etki suresine sahip degildir "
baglangicl ve suresi ile derlenme indeksi yash hastalarda uzamigtir. Bu
;Iér vekuronyuma benzer sekilde cocukiarta kiyaslandiginda infantiarda daha

A olarak bulunmugtur'™®

kg neostigminin, rokuronyum- uygulanmasini izleyen 2 dk icinde verilmesinin,
"%25 derlenmede neostigmin veriimesine gore guvenli antagonizma igin
ereken zaman! kisaltmadigi gérilmustur Bu sure sirasiyla 29 dk ve 32 dk olarak
.blidlnlmigtlr Derin rokuronyum blogunda neostigmin uyguianmasinin, daha yuksek
;Jbir spontan derlenme ortaya ciktiginda uygulanan neostigmine avantaji olmadidr,
f&éterii spontan derlenme olustugunda (T1>%25) rokuronyum blojunun kolaylikla

rofonyum veya neostigminie antagonize edilebilecegi sonucuna \iranlm@tlr126

okuronyum ile yapilan ¢aligmalarda 0,6mglkg dozda entlbasyon icin sezeryan
:_operasyoniannda kullanildiginda, plasental bariyeri kolaylkla gegemedigi ve

bek Uizerinde belirgin depresif etkisinin olmadigt gésterilmistir 72127,

Renal yetmezlikli hastalarda kullanimi : Renal yetmezlikli hastalarda

:'-yapalan bir caligmada tekrar dozlarl ile blok siUresinde uzama gérulmemesine

'_'kar‘sm, renal hasarl kisilerde sirkilasyon zamanimin yavaglamasi, aynica dialize

‘bagl intravaskuler volumin degismis olmasina bagh rokuronyumun uzamig etki
‘baslangici sresiyle iligkili otarak néromuskuier blogun az da olsa uzama riskinin
‘olabilecegi bildirilmistir'*®

Deneysel calismalarda agirlikli olarak safra ile atimakla birlikte insanda
“eliminasyonu ile ilgili yeterli veri yoktur '

Renal yetmezlikli hastalarda rokuronyumun Hofman eliminasyonuna ugrayan
atrakuryum kadar givenilir etki olusturmas: beklenmemelidir. Omegin  renal
~ yetmezlikte 0 6 mg/kg rokuronyumun sonrasi T¢ ‘de %25 derlenme 35-115 dk'da,
sadlikli kisilerde 32-60 dk'da olusur '"°. Rokuronyumun renal ve hepatik sorunlars
olan kisilerde dikkatli ve néromuskuler monitorizasyonla kullaniimasi gerekiigi
bildirilmigtir '%°




Karaciger yetmezlikli olgularda kullamm:Rokuronyumun primer olarak
patik uptake ve hepatobilier eksresyon ile elimine edildigi dustuntidugunden
_tik disfonksiyoniu hastalarda farmakokinetiginde degisiklik beklenebilir.
Q&rian ve arkadaslari; 0.6 mg/kg dozda rokuronyumun hepatik disfonksiyonlu

lg ardaki farmakokinetik 6zelliklerini  tiyopental-isofluran-N,O/Q»  anestezisi

Iyguladtklart bir caligsmalarinda saglikli  bireylerle  karsilastirdikiarinda

Ogtjfonyumun plazma kiirensi, volum dagiimi ve etki baglangicinin degismedigi
néék yarnlanma omrunin uzamasina bagli etki suresinin  uzayabilecegini
:Idifmig!erdir”?

- Kardiyovaskuler sistem Uzerine olan etkiler: Rokuronyum ve vekuronyumun

xEDgs dozlarinda kargilagtimali ¢alismalarinda; rokuronyum ile kalp hizinda
statistiksel olarak anlamli olmayan % 7'lik bir yukseime gézlenmistir. Kardiak
“dékste %1 ik istatistiksel olarak anlaml bir yikselme gérilmesine kargin bunun
Iihik éneminin az oldugu belirtimistir. Ortalama arteriyel basingta az bir degisme

Idugu’®, 2xEDgs dozundan daha yuksek dozlarda ihmli tasikardi olabilecedi

pilan galigmalarin bazilarinda rokuronyumun hafif vagolitik etkisinin oldugu, kalp

hizini %10-20 artrdi§i  bildirilmistir'  Booth ve arkadaglan 06 mg/kglik

rokuronyum ile kalp hizinda % 30'dan daha fazla bir yukselme géstermislerdir'?

Histamin salinimi ve anafiaktik reaksiyonlar : Genel olarak rokuronyumila ilgili
ek cok klinik calismada kutanéz belirtiler veya arteriyel basingta bir etkilenme
Imadi§i'?®, diger aminosteroid néromuskiler bloker ajanlar gibi rokuronyum
ullamimi sonrasi histamin salinimina ait kanit olmadigs belirtiimistir ''31212°
::__Rokuronyum kullanilan hastalarin buyuk kisminda histamin desarjina bagh goérilen
belirtiler; superfisial 6demli veya édemsiz kutanéz eritem, hipotansiyon ve
tagikardidir Bronkospazm arasira gérulebilir '%°
Levy ve arkadagtartnin  ¢alismalarinda; EDgs dozunun 2,34 kati kullaniimis;
midazolam ve sufentanil induksiyonu yapitarak induksiyon éncesi, induksiyondan
hemen sonra,rokuronyum bolus doz sonrasi 1-2-3 dk’larda alinan kan érneklerinde

plazma histamin seviyelerinde anlamii farklilik olmadigi géritmustur =,




g b ve arkadaglart histamin salici etki ve hemodinamik degisiklikleri
nzilizokinolinyum bilesikleri  (tubokurarin, atrakuryum, mivakuryum) ve
..bstergid vapih  kas gevseticilerde (rokuronyum ve  vekuronyum)
stirmiglar; mivakuryum, atrakuryum ve tubokGrarinin  plazma histamin
lerinde anlaml yikselme yaptidi, fasial eritem ve anlamhi hemodinamik

gigikliklere neden oldugunu bildirmiglerdir Rokuronyum ve vekuronyumun ise

a histamin Kkonsantrasyonlarinda ve hemodinamide anlamli degisiklik

yapmadi§i bildirilmigtir'>

Ki]fﬁiilasyon : Uzun etkili nondepolarizan kas gevsetici itaglarin orta etkili ilaglara
5re daha cok kumllasyona yol actidi  bilinmektedir'® Yapilan calismalar
deUronyumun anestezi sirasinda 3-4 kez tekrarlanan dozlar sonrasinda anlambh
mitlasyon olmadigini géstermistir 75 pgr/kg da 8-9 dk, 150 pgrikg'da 15 dk ve
225 pgrikg'da 23 dk'ya yukseldigi gosterildifinden tekrarlanan doziarin etki suresi
__.o:_:zn'a bagimh olarak degisir Rokuronyumun ki saat sureyle kullanilan
nff”"zyonlarmda gerekli ideal kas gevsemesi saglamak i¢in gereken rokuronyum

dozunda anlamh bir dedisiklik saptayamamglardir '

- Intraokuler ve intrakranial basinca etki . Rokuronyum etki baglangicinin
vékuronyumdan hizll olmasi nedeniyle acglk gbz yaralanmalarinda Sch'ne ve
\(gé'kuronyuma alternatif ajan olarak Onerilebilir'”® Yapilan ¢aligmalarda ICP ve
OP 1 artirmadig) bildirilmigtir'2®

: Metabolitier : Rokuronyumun metabolitieri olan 17deasetilrokuronyum ve
| 1'6N—asetilr‘okuronyum cou zaman  plazmada  saptanmadiklarindan;
' érmakokinetikieri nedeniyle vekuronyum metabolitleri gibi néromuskuler bloker
é'ktiviteye sahip olmamalani tarhigsmahdir "*'° Yogdun bakim hastalarinda uzun
: éUreli kullaniminda vekuronyumda oldudu gibi énceden tahmin edilemeyen etkileri
~ yoktur "4

~ Rokuronyumun hizh etki baslangicinin erken presinaptik etkisinden dolayi oldugu
'.‘_'__'dU$UnUlmektedir'_ 2XEDg; dozunun arttinimasiyla etki bagiangicinin kisalmadigin

13213 yaninda rokuronyumla

Ve priming’in yararli olmadiini gosteren galigmalar
. Priming uygulamast ile néromuskuler blok baslangicinin hizlandigini destekleyen

- Ve etki baglangici difer nondepolarizan kas gevseticilerden daha hizli oldugundan
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anﬁth ve arkadaglan rokuronyumun  0,06mg/kg priming dozu, 0,6mglkg

nt{]’basyon dozu ve 2 dk'lik bir priming intervali ile kultaniminda, bu teknik ile etki
a$|ang|(; stresini tek bolus doza gére 25 sn daha kisa bulmuslar ve priming
i:kh'ik ile etki baglangicinin kisaldigini ancak klinik etki suresi ve derlenme
deksinin degdismedidini bildirmislerdir'> Bagka bir caligmada; rokuronyumla
p fning uygutanmasi ile etki baglangicinin @ %20 oraninda kisaldidi
gulanmistir’  Bu caligmalardaki bulgularin aksine rokuronyumun priming

fiéknicji ile kullaniminda etki bastangicinin kisaimadigin™? rokuronyumun kendisi

in priming ajan olarak kullaniminin uygun olmadigini bildiren calismalar da

Iki farkil priming 0,06-0,09mg/kg ve farkli entubasyon dozunda 0,6-0,9mglkg
E_f{'ullamlan rokuronyum kombinasyoniarinin  néromuskuler blok, hemodinamik
:p:arametreier‘, priming dozla ilgili olasi yan etkiler ve post operatif derlenmenin
jféolunum fonksiyon testleri ile aragtinldidi bir tez calismasinda en kisa etki
:Baglangacn dusuk priming (0,06mg/kg) ve yuksek entUbasyon dozu (0,9mg/kg)
uygulanan grupta 87sn olarak saptanmistir. Priming doz degismeden entitbasyon
_'dozunun arttinldidi gruplarda etki baglangicinin kisaldigi ancak kiinik etki stiresi,
derlenme indeksi, total derlenme suresi ve TOF oranlarindaki derlenme siirelerinin
anlamh olarak uzadig), entubasyon kosullarinin ise tum olgularda mikemmel
- oldugu bulunmugtur. Bu grupta etki baslangic suresi 87sn, klinik etki suresi 46dk,
derlenme indeksi 18dk, total derlenme suresi 87dk olarak bulunmustur. Bu verilere

- dayanilarak hizli entubasyon teknidi gerektiren 0,06mg/kg +0,9mglkg yiksek
i entubasyon dozu kullanilan rokuronyum kombinasyonlaninin etk basglangic
suresinin kisaltilmasinin hizli entubasyon teknidi gerektiren ortalama 1 saat sureli
- cerrahi girisimlerde Sch'ne ve diger nondepolarizan ajanlara iyi bir alternatif olarak
bildirilmistir'>”

Gunumuzde kullanila kas gevsetici ajanlarin entubasyon ve idame dozlarinin

kardiyovaskiiler sistem uzerine olan etkileri Tablo 8' de verilmistir




o 8:Kas gevsetici ajanlarin kardiyovaskuler sistem uzerine etkileri.

“[EntDozu| idame | Kalp | TA | CO ) SVR Etkiler
” (mglkg) Dozu hizi
nyum 0,1 M1 "M M 0 Bradikardi ve kalp
transplantasyonunda
Snerilir
1 1 Bradikardi, asistoli,
kavsak aritmileri
0,1-0,15 | 0,05-0,08 I 0 0 0 Hemodinamik
mg/kg/sa stabilite var
0,5 0,3-06 i i W 0 Yiksek doz fentanil+
mg/kg/sa atrakuryum infuzyonu
jle hemodinamik
stabilite
_ 0,6 0,12-0,15 1 Sadece ylksek
dozlarda tagikardi
ksakuryum 0,8 10pg/kg Etki az yada yok
Mivakuryum 10,15 Hafif gegici
5 hipotansiyon
. 'p.e_a_lléuronyum 10,08-0,1 1
: -SiSafrakuryum 0,1-0,2 0 0 0

(138) Aydogdu T. Kardiyak ceirahide anestezi Tark 98 kongre kitapgidi. Syf: 133
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NOROMUSKULER ILETIMIN MONITORIZASYONU

'“us'i.(ijler monitorizasyon; noromuskuler fonksiyonun degerlendiriimesi

bir periferik motor sinirin yapay olarak supramaksimal elektriksel

6n kullanilarak uyaralma.é.lyia, ilgili kasta meydana gelen yanitin
e_n'm{ési ve Olgulmesidir Christie ve Churchill Davidson, anestezi sirasinda
m_u§RUEer fonksiyonun objektif olarak degerlendiriiebilmesi igin sinir
_tzmt-.“liét'érunUn kullantmint  onermiglerdir.  Ancak teknik ve bilgi  birikimi
i'rdiginden uzun slUre az sayida anestezist sinir stimulatérierini rutin olarak
nmig, bunun yerine genelde néromuskular blokajin degerlendirilmesinde klinik

gularin izlenmesini tercih etmiglerdir '538139.140

'KLINIK GOZLEMLER VE OLGUMLER
"'Anéstezi altindaki hastalarda, kas gevsetici ajanlarin sinir-kas iletimine
tkilerinin degerlendiriimesinde; kas guctnu gbstermek Uzere adzi veya gozi
; dili ¢ikarma, 6ksurme, yutkunma gibi islevieri yapamama; yumruk sikma
vetinde azalma, bas! yataktan kaldirma ve bir stre yukarida tutma gibi klinik
--gﬁzlémier kutanilabitir. Ayni amacla dakika voilimu, vital kapasite, maksimum
inspirasyon volumu,maksimum inspiratuar veya ekspiratuar kuvvet dlgumi gibi
_S'?;J_I_Unum fonksiyon testlerinden de yararlanilabilir ancak tek basina solunum
' néromuskuler iletimin monitorizasyonunda yeterli olmayabilir
Anestezi sirasinda kullanitan opioidier, hipnotik ve inhalasyon ajanlari
:éo!unumu deprese edebilecekleri gibi ayni zamanda solunumu etkilemeden de
sinir-kas iletiminde belirgin depresycna yot acabilirler  Ayrica bu yéntemlerin gogu
temli kas glicu gerektirdigi icin anestezi etkisindeki hastada veya kooperasyonun

sadlanmasinin giig oldugu hastalarda yarar saglamamaktadir '®

UYARILMIS YANITLAR

Sinir-kas iletiminin dederlendirimesinde en objektif yéntem , bir perifik sinirin

yapay olarak uyariimasi ile ilgili kasta meydana gelen yanitin gézlenmesi ve
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g mesidir Ik kez 1941'de Harvey ve Masland tarafindan uygulanan buy

emden gunumuzde basit periferik sinir  stimulatorlerinden karmasik

!ektromryograﬂ sistemlerine kadar yaygin olarak yararlanimaktadir. istemli

temlerln aksine uyariimig yamtlar, hastanin igbirligini  gerektirmedikleri icin
¢siz hastada kullanim igin de uygundur ' ©

UYARI SEKILLERI-

\'.

Bir kas gevsetici etkisiyle sinir-kas iletiminde azalma oldudu zaman, uyar
hizmdakt degisiklikler aiman kas yanitlarinda degismeye neden olur. By

degisikiiklerden sinir-kas blogunun tipi ve derinlidi saptanabilir. Bu nedenie gesitl
: uyarllardan yararlaniimaktadir !

:_-_1".Tek uyarilar ( single twitch, ST)

Periferik motor sinire 0 1-1 Hz arasinda degisen frekanslarda tek bir uyari
: ekhnde ozellikle anestezi induksiyonunda uygulanir,

llaglarin  kargilastiriimall
[incelemelerinde yararli olurtar Ancak az da olsa derin bloklardan etkilenmeleri,

yamt kontrol dedere dondugdu halde , énemli derecede blok mevcut olabilmesi ve
kontrol deger gerektirmeleri gibi sakincalari vardr 1132

2-Tetanik uyanlar

Sinir-kas kavsaginda buyuk bir guvenlik siniri ofmasi nedeniyle normal iietim
~_Sirasinda yuksek hizda tetanik uyarilara alinan yanitlar . Ach salimmindaki

azalmaya karsi uzun sure ayn! duzeyde tutulabilir. Ancak bir hastalik veya kurarize

- edici ilag nedeniyle guvenlik siniri daralmigsa, tekrarlayan uyarilar sirasinda Ach

miktarinda meydana gelen azalma sonucu tetanik uyariara alinan yanitlarin
yuksekligi giderek azalir. By Olaya tetanik fade denir Bu sekilde tetanik uyarifar

blogun derecesini gostermekte tek uyarilardan daha degerli olmaktadir Uyar hizi

ne kadar fazla ise o kadar duyarl sonug alinir. Pratikte 5 sn sureli 50/100 hizda

uyariar kulianidmaktadir Ancak bu uyarilarin bilingli hastalar icin gok agrth oldugu
unutulmamalicir 18129




'bgf.tetanik uyanlar ve Post-tetanik Potansiyasyon (PTP, fasilitasyon)
Kavsakta guvenlik sinirt daralmigsa , tetanik uyarilari izleyen tek uyariya
inan yanit tetanik uyaridan onceki yanitin en az 2 misli yukseklikte olur. Bu

omen tetanik uyarlys izieyen 1-2 sn.de en belirgin olup 10 sn i¢inde giderek
. Tetanik uyaryl izleyen sure icinde artan Ach salinimi nedeniyle

::siyasyon oldugu ancak Ach tukenmesi ile post-tetanik bitkinlik geligtigi kabul
ektedir. Bu yontem de tetanik uyarilarin agrili olmasi nedeniyle uyanik hasta

ahatsiz edicidir 1%1%

4-Dortli Uyarifar ( Train of four, TOF )

_.'ilk kez 1968'de Roberts ve Wilson tarafindan myastenik hastalarin
eg'érlendirilmesinde kullaniflan TOF, gunumtzde sinir kas iletiminin izlenmesinde
é_.-'kuliamimaktadlr‘ Bu yontemle 2 Hz hizinda , 2 sn sureli 4 supramaksimal
yaridan olusan ve 10 sn.den kisa aralikli olmamak uzere tekrarlanabilen uyan
zisi kullanihir. Uyarilara alinan 4. cevabin 1. cevabin yuksekligine orani (T4T4)

Uzde olarak ifade edilir ve dederlendirmede yanitlarin birbirine orani

laniidigindan kontrol deger gerekmez '81%:149

Normal iletimde dért yanit esit yUkseklikte ve iletim % 100 dir
I_Nqndepolarizan bir gevsetici uygulandidi zaman , gittikge artan miktarda gevsetici
ile temas eden motor son plak potansiyelinin giderek azalmas ile 4.,3 2. ve son
olarak da 1. uyanlar esik Ustl potansiyel clugturmaya yetmeyerek yanitlar sirasiyla
_kaybotur ve tam blok olusur Blogun duzelmesi sirasinda da 6nce 1. Olmak Uzere
2.3.4 Yanttlar alinmaya baglar, daha sonra da giderek tum yanitlar esit
ylkseklige ulagir Preoperatif kontrol degier gerektirmemesi, tetanik stimislasyona
gbre daha az agrili olmasi, bir nondepolarizan blok sirasinda biodun derecesinin

TOF yanitindan okunabilimesi avantaj olugturur %'
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Nondepolarizan ve depolarizan biok sirasinda dértli

(TOF) uyarilara
alinan yanitlar

- Derin nondepolarizan blodun degdertendirimesinde kullanifir, Dérilg uyarilara
hig :yanli alinmazken 5 sn sureli 50 Hz hizda tetanik uyaridan en az 3 sn sonra 1
Hz hizda uygulanan uyarilara alinan yanitlarin sayisidir. Blok derinse hi¢ yanit
élia_:hmaz yani PTC sifirdir. Biok yuzeyellestikge alinan yant sayist artar®13%.140

llikle 8-9 yanit alindiginda, TOF'a vanit da alinabijlir !
Uzerinde ise, geri

Gene

. PTC sayisi 15 ve
dénls kolaylikia sadlanabilir. PTC, hastanin hi¢ hareket

derin olmasi istenen girirsimlerde bunun icin gerekli gevsetici
‘dozajini belirlemede kullanilabilir PTC'nin ba

etmemesi ve blogun

slica kullarum amaci bUyuk miktarda

Diyafram paralizisini sadlamak veya 6ksurugu

Stimulasyona hic yanit alinamayacak kadar
 Gereklidir 6%

engellemek igin posttetanik twich
yogun bir néromuskiler blokaj

- 6- Double burst stimulation (DBS= ikili tetanik uyariar) Rezidiel noromuskiter

rlendiriimesini sadlayan bir stimulasyon modudur
nmesi sirasinda reziduel

biokajin manyel (taktil) dege

Néromuskiiler blokajin derle blokajin derecesi, TOF
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ilarnin kaydedilmesi ile degerlendirilebilir. Ancak bir kayit ekipmani yoksa
el blokajin supheli oldugu durumiarda visuel veya taktil yéntemler yeterli bilgi

rmeyebilir. DBS ile yanittaki sénmeyi hissetmek daha kolay olacaktir #'%1%

BS 50 HzZ' lik ¢ok kisa sureli 2 yada 3 tetanik stimults kumesinin 750 msn ile
éé’rda verilmesi ile olusur®®® ' Derlenme sirasinda ve cerrahiden hemen
nra yanitin taktil de@erlendiriimesinde DBSssz TOF stimulasyonuna daha
'fiindUr Alinan yanitlarda sénme olmamasi klinik olarak antamii bir rezidiuel blok
madigin gosterir® Bu uygulama cok kisa sureli tetanik uyariya toplu haide tek

yanit alinmasi ve bu yanitin ST'e alinan yanittan daha yuksek olmasi esasina

Normal Hatim Nondepolarizan blok Depofarizan blok

st L Wl .l

o 11 T e

Tetanik
© Wyanlar

Sekil 2 Tek, TOF, tetanik ve posttetanik uyarilara alinan yanitlar




UYARILMIS YANITLARIN DEGERLENDIRILMESI

Tetanik uyarilara verilen yanitta sénme olup olmadigi , dortlu yanitlarda

snme olup olmadid) ve yanit sayisi gorulerek degerlendirme yapilabilir 1,139

Hastanin eli veya parmaklarina dokunarak sénme mevcudiyeti ve yanit

ayist hissedilebilir * 1%

ekanik Yontem ( Mekanomiyografi, MMG )

- Kasin uyariya verdidi yanitin gucu bir transduser araciligi ile éigulebilir veya
'_a_ha iyisi kasin kasilip gevgemesi trase seklinde gizdirilebilir. Bu yontem bebek ve
:’kﬁc;uk cocuklarda da sadiikli sonuglar verebilmekte ancak bazi teknik guglukler
tagimaktadir 1

‘4-Elektriksel Yontem ( Elektromiyograti , EMG)

Uyariian kasta meydana gelen aksiyon potansiyeli bir monitrden izlenebilir
ve yazdinlabili Son zamanlarda kas gevsetici etkisini izlemek Uzere taginabilir,
.gegitli tiplerde uyari verebilen, TOF oranini ve tetanik sreyi dijital olarak

‘gbsterebilen pratik ve ucuz cihaziar yapiimaya baslanmigtir %1%

5- Akselomyografi (Akselometri)

Sinirin uyarilimasindan sonra bag parmak hareketlerinin  hizlanmasim
(ivmesini) olgen bir yéntemdir. Kas kitlesi sabit olduguna gére ivme dogrudan
kasin kasilma gucunu gésterecektir Bu sekilde sinirin uyariimasi ile saglanan
kas yanitinin hem gici hem de ivimesi olgulebilecektir. Bu yontem sinir kas
fonksiyonunun analizinde basit ve pratik bir ydntem gibi gérunmektedir. Sonuglar
mekanomyografi ve elektromyografi sonugclari ile uyumiudur Bu amaca uygun

kullanimi kotay ve kucuk bir akselerasyon monitéru ( TOF- Guard) da yapilmistir
1613c
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UYARILARLA iLGiLi TEKNiK OZELLIKLER

AR|NIN YERI : Anestezide hangi yoéntem kullanilirsa kullanilsin sinir uyarilanna

gman yanitlarin  de@erlendiriimesinde daha c¢ok Ust ekstremitelerden

erve ettigi m. abduktor digiti minimi veya m Adduktor pollicis brevis kaslarinin

anitl degerlendiriimektedir Daha az olarak da fascial, peroneal ve post. Tibial
sinirler kullaniimaktadir®'® Orbicularis oculi ve flexdr hallucis brevis kaslarnin
..nOromuskuIer fonksiyonun monitdrizasyonu icin alternatif bélge olarak kullanildigi
.}blldll’l|ml§tlf143 Yuzde TOF cevaplarinin derlenmesinin  adduktor pollicis kasina
sre daha hizli oldugu, buna bagh olarak orbicularis oculinin monitorizasyonu ife
suk noéromuskuler blok saptanabilecedi ve reversibilitenin
gerlendirilebilmesinde sorun olabilecegi bildiriimigtir 1145 Diyafragmada ise
ddu'ktor pollicis kast ile aralarindaki fizyolojik -yapisal degisiklikler ve bélgesel kan

kimindaki  farklihklara bagli  olarak derlenmenin  daha erken oldugu

;'_'.UYARE SEKLi : Sinire uygulanacak uyar dik agli 02-05 msn sureli ve
“supramaksimal siddette ( transkutan olarak yaklagik 15-40 mA ) olmahdir EMG
“kullaniliyorsa bu uyari sonucu kastan ilk sapmast yukari olmak uzere difazik sekilli
‘bir yanit alinmaktadir. Aksiyon potansiyelinin yuksekligi ve siirlart iginde kalan
.alan calisan kas liflerinin sayisi ile dogrudan ilgitidir.  Bir kas gevsetici
: uygulandi§inda yanitin yuksekligi giderek azalir ve tam blok gelistiginde izoelektrik

hatta iner '®

ELEKTROTLAR : Rutin uygulamada yuvarlak uclu veya plaka seklinde yapigkan
yuzeyel elektrotlar fercih edilmektedir Sisman hastalarda igne elektrotlan
kullanilabilir ~ Elektrotlann  dogrudan  sinir  iglerine girmemesine 06zen

gostermelidir’.
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UYARILMIS YANITLARIN KLINIK GOZILEMLERLE iLiSKiS

EK UYARILAR: Bir kas gevsetici ajan ile olusturulan % 95 veya daha fazla yanit

resyonu cene ve larinks kaslarinda yaterli gevseme ile laringoskopi ve
'basyon olanag: saglarken; potent inhalasyon ajanlari ile ayni gevseme %75
ta saglanir. Bu arada karin kaslar da yeterince gevsemektedir Karin kaslar:
ek uyariya verilen yanit %25 veya daha fazla oldugu zaman sertlesmekte ancak
yamt % 90 yukseklige ulagmadan bas kaldirilamamaktadir. Ote yandan yant

yuksek!igmin %100 olmasi ile iletim tamamen duzelmis sayilamaz '®

TETANIK UYARILAR - 50 Hz hizdaki tetanik uyariya alinan yamt yiksekliginin 5

sure ile korunmasi, 5 sn sure ile basi kaldirabilme , dili ¢ikarabilme, gozleri

'gabiime, normal vital kapasite ve inspiratuar kuvvet ile birliktedir "¢

OF ORANI : T4 / T1 orani %60 dan blylk ise solunum yeterlidir, hasta bagin
_yataktan kaldinip 3 sn sure ile yuksekte tutabilir Oran %75 den blyuk ise hasta
oylendiginde oksurebilir, dilini cikarabilir, gozlerini acabilir, bagini 5 sn yuksekte
tutabilir °.

SINIR STIMOLATORUNUN ANESTEZIDE KULLANIMI

_'indﬁksiyonda; sinir  stimulatort  anestezi  induksiyonundan  6nce hastaya
baglanmalidir Baslangigta supramaksimal uyarl siddetinin belirlenmesinde tek
'uyarllar kullanilabilir ancak, kas gevsetici verilmeden énce ve sonra TOF verilerek
'etki bagtamasi izlenir TOF'a yanit kayboldugunda iyi bir entibasyon olanagi
saglanir'®
Cerrahi sirasinda; entubasyon igin Sch kullaniimigsa sinir stimilasyonuna yanit
alinana ve néromiskiiler fonksiyonun déndugine dair bulgular gézienene kadar
| yeniden néromuskuler ajan verilmez Eger plazma kolinesteraz dizeyi normalse 4-
8k icinde TOF stimulasyonuna yanit alinacaktir.
~ Trakeal entubasyon igin bir nondepolarizan ajan kullanildiysa bu slUre daha
Uzundur. Bu periyodda TOF’a ilk yanitin ne zaman ¢gikacagr PTC stimulasyon ile
anlagilir. Kas gevsekligi gerektiren pek ¢ok durum igin %90 lik bir twich degeri
yeterli anestezi kaydiyla yeterli olacaktir. TOE'a bir ya da iki yanit alindiinda
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viyesi

_nmasmda

(tercihen 3-4)
nundan evvel TOF'a 4 yanitta gozleniyorsa uzun etkili bir kas gevseticide

s olsa 10 dkdan daha kisa bir sure iginde yeterli bir revers

16 Noromuskuler fonksiyonun derlenmesi sirasinda TOF'a 4 yamtta

‘sonunda—reverse sirasinda kullanim; Bir

DBS kadar

baslanmamalidir,

Eger

reziduel

guvenilir  degildir.  Aslinda

kolinesteraz

noromuskller

yeterli degilse hasta hareket edebilir. Bunu engellemek i¢in PTC
acak kadar yogun bir biok gereklidir Ancak TOF stimulasyonuna bir yada iki

ndngl dizeyde blr kas gevsekliginin surdurdlmesi operasyonun bitiminde

nondepolarizan

inhibitéru

blokajin

tum  manuel

TOF - TOF Reseptdr
Sedirme | oram Kiinik durum tutulumu
(%)
1 0 Entiibe edilebilir tek sedirme palpe edilir 90
1020 2 0 - ~
20-25 3 0 Abdomen gevsektir --
5 i = |- ) -
4 04 |TOF sobnmesi palpabl, goriilebilir bas -
kaldiriamaz
%0 14 06 |3 sn siireyle bag kaldinlabilir VC %90, -
inspiratuar gii¢ %70, normal DBS palpe
edilebiir.
100 4 075 [Cogu olgu 5 sn bagm kaldirabilir, 80
: dkstirebilir.ve dilini ¢ikarabilir.
100 4 08 |Tum olgular 5 sn sireyle bagm 75

kaldirabitic, Normal vital kapasite ve

inspiratuar giig vardir.

(139) Crafts ve arkadaglart Br J Of Hosp Med, 1992, Vol48 No: 10




. SEZARYEN VE ANESTEZI

gezaryen igin anestezi segenedi gerek annenin genel durumu, yandas

|iklar;, sezaryen endikasyonlarl, gerekse durumun aciliyeti, hastanin ve

crahin tercihi ile anestezistin becerisi gibi birgok faktérlere gore belirlenir 12568

ezaryen endikasyonlart: planl veya vajinal doguramayan eski sezaryen, distosi,
ppezentasyon anomalisi, fotal distres, annene kardiyopulmoner hastalik ve
anamadir. Sezaryen orani 1970'de USA'da %7, Avrupada %? iken gebelik
_yblojisi ve sorunlarinin daha iyi anlasiimasi ve anestezideki geligmeler ile
'gidérek artmis ancak bu oran USA'da son on yilda tum dogumlarin %2%5'inden
%21 ne dogru bir azalma oEmU§tur
Sezaryende kullanilan anestezi teknikleri:
1)} Genel anestezi
2) Rejional anestezi

a) Epidural anestezi

b) Spinal anestezi

¢) Kombine spinal-epidural anestezi
Anestezistin amaci hem anne hem de fetusun uygulanan anestezi
tekniginden zarar gérmemesini saglamaktir. Major sezaryen endikasyonlari tablo

10’da gosterilmigtir.
Tablo 10: Major sezaryen endikasyoniar.

Anne ve fétis igin glivenilir oimayan dogum
Artemis uterin riiptic riski
Paha tnceki klasik sezaryen operasyonu
Daha &nceki yogun myomektomi ve uterus rekonstriksiyonu
Artmis matemal hemoraji
Santral veya parsiyel plasenta prevya
Abruptio plasenta
Daha 6nceki vajinal rekonstriksiyon
Distosi
Anormal fotopelvik iligki
Fotopelvik disproporsiyon
Anormal fital presentasyon
Transvers veya oblik gelis
Makat gelis
Disfonksiyonel uterus aktivitesi
Hizl veya acil dogum gereksinimi
Fotal distres
Umblikal kord profapsusu
Maternal hemoraji
Amnionitis
Riiptiire membrania birikte genital herpes
Anne 8itimii gelismesi




 GENEL ANESTEZI

- Genel anestezi Gzellikle ciddi fétal distres, hemoraji, uterus ruptiri ve ikiz
edin sikigmasl gibi acil durumlarda bélgesel anesteziye gdére daha hizli ve
iif anestezi induksiyonu, havayolu ve solunumun kontrolu, spinal, epidural

kombine spinal-epidural anesteziye gore daha az hipotansiyon ve daha iyi

::Eyo"vaskmer stabilite sagladidindan tercih edilir Ayrica genel anestezi: aktif

_ldjik hastaliklar, kanama diyatezi, kuagulopati, sempatik blokajin neden

§| damar yatagindaki genislemenin sakincal oldugu durumlar, enjeksiyon

er nde enfeksiyon, basarisiz bloklar ve bolgesel anesteziye karst: hastanin
. suz oldugu durumlarda tercih editir 1 25

Opicid ve sedatifler plasentayr gecerek fétuste solunum ve uyariklik

Uzeyiii deprese edeceginden premedikasyon énerilmemektedir  Gerektiginde

ik doz benzodiazepin (iv midazolam 0,5-2mg, diazepam 2-5mg) velveya

. En Gnemli dezavantajlan arasinda ise, pulmoner aspirasyon, hastanin
entube ya da ventile edilememesi, maternai hiperventilasyon, ilacla induklenen
fétal depresyon, annede uyaniklik ve uterus atonisi gibi riskleri vardir.

'f Gunumuzde genel anestezide kullanilan tekniklerin v ajanlarda oldugu gibi az
da'otsa yaptigi fétal depresyonun genellikie klinik bir anlarm yoktur Indiksiyon ile
bebegln ¢ikis| arasindaki sure 10 dakikadan az oldugu ve uterin insizyon siresi 3
d_k dan az oidugu surece fotal hipoksi ve asidoz gelismez 239
ASplrasyon Riski: Gastrik icerigin pulmoner aspirasyon insidansi (obstetrik
hastalarda insidans 1/400 —500, diger hastalarda insidans 1/2000 dir). 25-30ml

_!bi az miktariarda da olsa mide sivisinin aspirasyonu dlduricts asit pnomonisine
_bl acar Bu nedenle proflakside anestezi induksiyonundan bir saat énce
Partikillsuz bir antiasid (peroral 15-30ml, 0,3mol sodyum sitrat) verilebilir. Ayrica
Obez, gastrodzefagial reflu dykust, potansiyel zor hava yolu ve elektif bir aglik

‘Sliresi olmadan acil sezaryene girecek olgular gibi aspirasyona zemin hazirlayan




ok faktorteri varliginda; olgulara Hy reseptor blokérlerinden ranitidin, (100-150mg
ral 50mg iv) verilerek hem gastrik volum, hem de pH dugurulebilir Ancak o
ndaki mide igerigine bir etkisi yoktur 10mg metoklopramid de antiemetik etki
'aﬁmda gastrik bosalmayi hizlandirarak volumu azaltir ve ozefagus alt ucu

finkter tonusunu da arttinr. Ondansetron ve droperidol de buianti igin verilebilir.
.-c,j: veya riskli durumlarda nazogastrik sonda ile mide iceriginin aspirasyonu ve
g omeprazol veriimesi pulmoner aspirasyon riskini azaltabilir s

yrica alt Ozefagial sfinkter tonusunu azaltabilmelerine ragmen, 0,2mg |k
:.ghkopirolat ile premedikasyon hava yolu sekresyonlarini azaltmaya yardimei olur
ve potansiyel olarak zor havayoluna sahip hastalarda bu da duguniimelidir®
Avrica hastalara  krikotiroid basi suur kaybindan entubasyon yapilip tlp kafi

isirilinceye kadar yapilarak Sellick manevrasi ile dniem alinmahdir.

Hipoksemi: Hamilelikte fizyolojik degisikliklere bagh ofarak, fonksiyonel rezidiel
épasite (FRC) yaklagik %20 azalmigtir. Ozellikle agnh dogum kantraksiyonlari
_l.rasmda, O, ihtiyaci belirgin olarak artmigtir Aorta kaval basi, kardiyak outputun
_azalmasina sebep olur ¥ Ayrica genel anestezi uygulamasinda entubasyon igin
f"'gégen sUre hipoksemi riskini arttinct bir faktordur. Bu nedenle genel anestez
‘uygulanmasinda precksijenasyon da énemlidir. Ozellikle anne oksijen satiirasyonu
‘apgar skorunu dogumda etkileyen faktordur®  Anestezi altinda asin IPPV
(intermitant pozifif pressure ventilasyon) ile uterin kan akimi azalir, annede oksi-
b dagilim egrisi sola kayar ve fetusun oksijen alimi azalr. Ayrica
hiperventilasyon ile gelisen hipokarbiye (annede PaCQ0,<20mmHg) bagh
'_vazokonstriksiyon umblikal kan akimin azaltarak fotal hipoksemi ve asidoza yol
f_'égar Bu nedenfe PaCO2'nin 30-33 mmHg arasinda tutulmas: icin kapnograf ile
“ETCO, monitorizasyonu gereklidir *>°

Zor Entiibasyon: Endotrakeal entubasyon sirasindaki basarisizlik insidans
fbbstetrikte 1/300 iken tum hastalarda 1/2000 dir, genel anestezi sirasinda
‘Olusabilecek maternal morbidite ve mortalitenin temel sebebleridir. Hamile
_'_olmayan hastalara kiyasla, hamile hastalardaki yagsanan entubasyon
-' basansizliginin yiksek insidansinin nedeni; hava yolu 6demi, dislerin tam olmasi,
goguslerin iri olmast basing nedeniyle toraksin yuksek oimas) krikoid bas
‘nedeniyle larinksin yer degistirmis veya donmus olabilmesi ve obesitedir 2%

Sekil 3'de guc hava yolunda uygulanmasi gereken yol gésterilmistir.
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Jekil 3: GUG HAVAYOLU DiYAGRAWI

r/—\nneyi oksijene edebiliyormusun (maske, LMA)?

Evet | _
| [ Hayir
Anneyi ventile y
edebilivormusun?
[Evet ’
Anneyi oksijenize et
?
Fetal stres varm? Anneyi uyandir
] Alternatef anestezi
l Evet !l Hayir
Devam Anneyi uyandir

Alternatif anestezi

‘Entubasyon guclugu olasiliginda dikkatii muayene ve gereki;

onlemler alinmal;
(Sekil 4) resusitasyon icin ilag ve deneyimli bir ekip hazir buiund

urulmalidir.
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ekil 4 : OBSTETRIK HASTALLARDA ZOR ENTUBASYON ALGORITMI

Basansiz
entilbasyon

Yardim ¢agir

%100 Oz ile ventile et
Krikoid basi ile maske ile ventilasyon :
Ozefagial-trakeal kombi tup
Krikoid bast ile laringeal maske

Ventilasyon ve oksijenizasyonu degerlendir

Yetersiz Yeterli

Cerrahi olmayan alternatif havayolu
1)Kombitiip

- 2)LMA (krikoid bast ife)
3)Transtrakeal jet ventilasyon

Fotust degerlendir

Fotal distres var Fétal distres yok
Cerrahi hava yolu
1) krikotirotomi o .
2y trakeotomi Fﬁ’ 100 0_2 iginde Hastayr uyandir
halotan ile spontan
ventilasyon
Bebegin Bebegin Uyanik entibasyon
dogumuna izin ver dogumuna izin ver | | veya rejional anestezi

(5) Morgan. chapter 43, sy:714
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'ryende kullaniian v anestetikler:

Sezaryende en ¢ok tercih edilen induksiyon ajanidir. Plasentadan

dozlarda Apgar skorlari etkilenmez
ganlardan gelen kan iie

pental:
eger, ancak 4mglkg veya altindaki
xaracigerden ilk gecis etkisi ve alt ekstremite ve or
'ian ilacin beyin konsantrasyonu azalir 128,

. Astim ve orta derecede hipovolemide yararidir. Kan ba
Sempatomimetik etkileri ile hipertansif hastalarda kullaniimamalidir.

p|asentadan hizla geger ancak 1mg/kg doz astimadikga neonatal depresyon

rulmez 2mg/kg'dan fazla dozlari ile neonatal depresyon ve muskuter

rtonISI’[e olabilir. Fotal distres durumlarinda da iyi bir segenektir ve bebegin
da agir hipovolemi

sincini %10-25

mina kadar %100 oksijen ile birlikte verilebilir. Ancak hasta
etamin myokardial depresyon, kalp debisinde dugme ve hipotansiyona yol

dmidat: 0,2-0,3mglkg dozlarda, iyi bir kardiyovaskuler stabilite saglar ve

p‘bvolemide veya tiyopentalin myodepresan etkisinden kaciniimast gerektigi

Urumlarda en iyi ajandir '°.

pofol: Anestezi induksiyonu ve idamesinde kullaruiabilir.
5mglkg kulanildiginda 4-5mg/kg tiyopentalden farkl degildir. Plasental gecig de
daha iyi baskiladiindan hipertansif

induksiyon igin 2-

enzerdir. Entiibasyona hemodinamik yaniti

ebelerde tercih edilebilir 128
as gevseticiler: Sch, pankuronyum, atrakuryum ve vekuronyum plasentadan

Klinik 8nemlilikte gegmezler. Gebede pseudokolinesteraz 0425-30 azalir ancak
Sch'den kurtulma esigi degdismez. Rokuronyum 0,6mgfkg hizli etki baslama

125

ozelligi ile kullaniabilir™
:Anestezi idamesi: idame, bebegin cikimindan snce, bebedin gugli gtkmasi ile
asinda denge kurularak yapiimalidir, Yuzeyel

~annenin yeterli anestezi almasi ar
~anesteziye bagh ciddi hiprtansiyon ve trakeal uyar uterin perfuzyonda azalma ile

‘fotal distrese yol agar Fotusun yeterli oksijen alabilmesi icin FiO2 en az %50

olmahdir. Sadece %50 O2+%50N:0 ile idamede %12-26 annede uyanikiik
da olaylarin farkinda olmasi, kabuslar ve uyku

- gbrilmustur. Annenin cerrahi sirasin

bozukluklart  seklinde hastayr yillarca etkileyebilir, ayrica maternal
onstriksiyonu sonucu fotal Q2 alimin

- katekolaminlerin artigl ile uterin arter vazok
azaltr Gebede anestezik gereksinimi %30-40 kadar azaldigindan volatil ajanlarin
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"0;5 halotan, %0,75 izofloran, %1 enfloran, %1 sevofloran, %3 desfioran) dusuk
arda %50 O, + %50N,0 karigimina eklenmesi neonatal depresyon
aksizin amnezi saglar. Volatit ajanlar doza bagimli olarak uterin kontraktilite ve

oriuSu azaltirlar Bu oOzellik sezaryende uterin gevgeme gerektijinde yararl

'b:;:!ir Ancak cikimdan sonra yiksek doz volatil ajan uterin kasiimaya engel

larak kanamay arttirirabilir Oksitosine uterin kasiima yaniti icin  volatil ajanlar

.05 0,7 MAC olmalhdir. Bebek giktiktan sonra  N,O arttirilabilir, iv opioid veya

enzodiazepinier verilebilir Dusuk doz volatil ajanlar da surdurulebiiir! 2

(cil sezaryen de anestezi: Acil sezaryen operasyonu endikasyonlan arasinda
f-'piésenta previa, abrupsiyo plasenta gibi masif kanama, ciddi fetal distres, umblikal
kord prolapsusu ve uterus rUptlri vardir Hasta hizla ameliyathaneye genel
anestezi verilmek Uzere alinmall, epidural kateter yerlestirilmis olsa bile uygun

epidural anesteziyi uygulamak igin gegecek sirenin uzun olmasi kullanmini

Ayrica hipovolemik veya hipotansif hastalarda rejional anestezi kontrendikedir.

Gebeye %100 oksijen verilirken monitorizasyonu tamamianip hipotansif veya

.'-:Farkmda olma: Obstetrik anestezi uygulamasindaki en énemii beklentilerden biri,
anne yeterli derinlikte uyurken, bebegin bu depresan ilaclardan etkilenmemesidir.
Ik deneyimlerdeki cabalar bebekte ilaglarin neden oldugu depresyonu en aza
indirmek igin yogunlagmigti. Turner ve Wilson, 1969da, preanestezik itag olarak
Onerilen diazepam'in istenmeyen uyanis insidansini arttirdigl sonucuna varmistir.
Barr ve arkadaglan ise bebedin doGumunu takiben hemen diazepam veya
lorazepam verilen hastalarda maternal uyanma insidansini dustk oldugunu
belirtmislerdir ° Benzer sonuclar; morfin ve diazepam kombinasyonunun ayiima
insidansini %3 8¢ kadar dustugunu Aboulish ve Taylor saptamislardir. Bu
araglirmacilar aynca induksiyon dogum intervalinin uzunlugu ve istenmeyen
ayllma insidans: arasinda direk korelasyon bulmuslardir.

Sonugta kas gevsetici etkisindeki annede “farkinda olma-awarenes” sorunu
ortaya ¢tkmis ve son yillarda bu konuya da énem verilmeye baglanmistir. Annenin
Uyanik ve olaylarin farkinda olmasinin dogurdugu stres, biling kaybr yapacak
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nhalasyon anestezisi vermekten daha zararlidir. Idame igin anestezik

gu mutlaka bilinci kaldtracak duzeyde olmalidir. Cerrahi islem sirasinda

jarin farkinda olunmasi, kabustar ve uyku bozukiuklari seklinde anneyi yillarca

ileyebilir. %50 N20O ile birlikte verilen %0,5 halotan, %0,75 izofioran ve %1
uran bilinci kaldirmaya yeterli olacaktir >°

ma:Vaginal dogum sirasinda hastalarin %20’sinde kan kaybi 500ml'den

sJadir. Sezaryen girigsimlerinde de 500-1000mi kanama olabilir. Buna kargilik
ér‘ué kontraksiyonu ile 500ml'ye yakin kan sistemik dolagima ototransflize olur.
_m-a:' bir anne aday! dogum sirasinda 500-1000ml'lik kanamay tolere edebilir '
nhalasyon anesteziklerinden halotan uterus kontraksiyontarini azaltarak kanamay!
agrébé edebilir, diger inhalasyon ajanlarinin béyle bir etkisi yoktur

ezaryan igin dnerilen genel anestezi teknigi: 2
IndUksiyondan 1 saat dnce peroral 30mi sodyum sitrat, iv 50mg ranitidin, 10mg

etoklopramid. Acil ise 40mg omeprazol, nazogastrik sonda ile mide

spirasyonu.

)__:_.Sol yan uterin pozisyon
)_:TA, EKG; SpO; ve ETCO; , mumkunse fétal kalp hizi (FKH) (uteroplasental

dolagim yeteriiligi ve ilaca bagli fétal depresyon hakkinda fikir verir ) izlemi.

)'Y{]ks_ek akimia (6L/dk'dan daha fazla ) 3-5dk tidal vollim veya acil durumlarda
4 kez vital kapasite ile %100 O, ile preoksijenizasyon.

Genig bir iv kanul ile dekstrozsuz Ringer laktat yada %0,9 NaC! infuzyonu

: baglanir.

) Cerrahi hazir oldugunda; tiyopental (4mg/kg) ile biling kaybolduktan sonra
krikoid basi (Sellick manevrasi) uygularken, 1,5mg Sch ile fuzli indiksiyon
Entitbasyon éncesi IPPV'den kaginilmalidir gunki mideye hava isuflasyonu ile
regurjitasyon olasiligi artar 30-60sn’de entube edilip tupln balonu sisirifir ve
yeri dofrulanana dek krikoid basi surdurtlir
Cerrahi ancak endotrakeal tupun yerinin dogrulanmasiyla baslatiiir,

Idame, %50 O.+%50 N,O ve dusuk doz volatil anestezikle (%0,5 halotan, %1
enfloran, %0,6 isoftoran, %1 sevofloran, %3 desfloran). Fétal distreste %100

O, ile daha yuksek dozda volatii ajan kullanilabilir  Gébek kordonu
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mplendikten sonra N20, opioid ve benzodiazepinlerle anestezi derinligi
ttirihr.
aternal hiperventilasyondan sakinilir.
g)-[(a_s_:_._gevgekli@i icin vekuronyum, atrakuryum, sisatrakuryum, rokuronyum,
ivakuryum kullanilir

ek ve plasenta giktiktan sonra 10-20U/L oksitosin 40-80mU/dk iv infuzyon.
)Eger uterus yeterli kasiimazsa ve annenin hipertansiyonu yoksa 0,2mg im

§iddet!i kanama varsa yavas iv) metilergonovin de verilebilir Orostaglandin Faq

—

250ug im veye intramyometrial verilebilir.
3)Uterus yeterli kasiimazsa halojenli ajan kesilmeli ve opioid veriimelidir.
4)Arﬁe|iyat bitiminde kas gevseticiler neostigmin ile antagonize ediimeli, hasta

havayolu refleksleri déndukten sonra uyanik olarak ekstube ediimeli

GEBELIK FiZYOLOJISINDE ILACLARIN FARMAKOKINETIK VE
FARMAKODINAMIGI '

Gebelik  boyunca annede olusan fizyolojik dedisiklikier ilaglarin
farmakokinetik ve farmakodinamiginde de degisikliklere yol agar. Bu fizyolojik
degisiklikler;

- -VMucut agirh@ ve vicut yag

- -Total vucut sivist ( plazma volumi %45, kan volumi %35)

-Kardiyak output %40

-Hepatik kan akiminda degisiklik olmaksizin glomerUler filtrasyon hizinda %50-

-Total protein seviyesi ve albUmin/globdlin orani azalir Bu bazi maddelerin

: serbest kan konsantrasyonlarinda artigla sonuglanabilir,

Noromuskuler blokér ajanlar godunlukia ekstraselluler sivida dagilim
gostermesine ragmen hamilelik boyunca atrakuryum ve pankuronyumun Slgtm

aninda goérulen distribusyon volumu ve santral kompartman volumu  {(Vc)
dedismedidi bildirilmektedir  Gebelikte bu degerler vekuronyum igin saglikli

yetigkinlerle yapilan calismalarla uyumludur'™ Duvaldestin ve arkadaglarinin
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i bir calismanin sonuglar Tablo 11'de verilmistir 47

sebe kadinda néromuskuler ajanlarin farmakokinetikleri

arda atrakuryum, vekuronyum, pankuronyum'un farmakokinetiklerini

Ya§ T‘il’?m T‘UZﬁ CL Vss Vd Ve
W | (k) | (dk) |(Usakg)| (Ukg) | (Lkg) | (Ukg)

30 2,25 16,34 0,42 0,126 0,162 0,068
35 2,22 17,81 0,39 0,116 0,167 0,053

uronyum

Term 26,5 51 36 0,38 0,251
Gebe olm 29-69 13 71 0,31 0,270
Term 28 38 72 0,18 0,283
Term 30 10,5 114* 4,70 0,345
Gebe alm 45 13,2 13,2 371 0,380

Ci.=total viicut klirensi, T,,.=terminal yai omiir, Ty =eliminasyon yar 6mr,
- Ve=santral kompartman volimii, VVd= =dagihim volimi, Vssplazma dagihim voliimi

(112) Ciin pharmacoekinet 1998 Jun; 34(8)

ILACLARIN PLASENTAL GECIgi

Gebelik ve eylem sirasi ve sonrasinda foétusun anneye verilen ilaglardan
zarar gormesi olasilidi, ilaglarin plasental gegislerine 6nem kazandinr. Plasenta,

90k genis bir gegis yuzeyi sadlayan yari gegirgen bir membran olarak kabul

edllebmr Plasentanin gecirgenligi herhangi bir yarl gecirgen membranda oldugu
gibi onun yuzey alan ile dogru, kalinligi ile ters orantiidir 58112148
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n plasental gecisinde etkili faktorier:

eroplasental kan akimi: Dogrudan veya dolayll olarak perfizyon basincin

ay,-sj_yla uterus kan akimini azaltan nedenler ilaglarin plasental gecisini de
ar Bu nedenler arasinda umblikal kord basisi, aortakaval basi, bélgesel
;'estéiinin neden oldugu sempatik blokaj gibi maternal hipotansiyona neden olan
" uterus tonusunu arttiran ketamin ve oksitosikler, tetanik uterus
t_'rakéiyonuna neden olan plasenta ayrilmasi, vaskuler direnci arttiran endojen
'y'.':'eksojen katekolaminler, maternal hipoksi, hipokapni ve hiperkapni gibi
eroplasental perfuzyonu azaltan etkenler sayilabilir 6

) llacin yogunlugu: Plasental membrania temasta olan ilag yogunlugu ne kadar

a_z;lé" ise gecis o kadar fazla olur Bu da ilacin enjeksiyon hizi ve proteine
'Qlénmayan serbest kisminin miktarina baglidir. Anestezideki ilaglarin hemen
psa proteine baglandigindan, hastanin protein dizeyi 6nemlidir *©
Tlacin molekiil adurhign: Ne kadar buiyukse gecis o kadar az olur, Molekiil
glﬁigl 1000 uzerinde olan heparin, insulin gibi maddeler, plasentay! hig
ecmezken, inhalasyon anestezikleri gibi iyonize olmayan, yagda eriyen ve disuk
nolekil agirliklr (<600 ) maddeler hizla gecerler '°
)-iyonizasyon derecesi:YUksek oranda iyonize olan ilag plasentay giic geger.
flacin pKa'si fizyolojik pH'ya nekadar yakinsa iyonizasyonu o kadar fazladir.
_Yl'jksek oranda iyonize olan kas gevseticiler plasentay! gok yavag gecer ve
rormal dozda fotal dolagima giren ilacin miktar: 6nemfi degildir ¢
5) ilacin yagda erirlili§i:Yagda eriyen ilaglar lipoprotein yaptsmdaki zardan daha
_:i%o!ay geger "°
_6) Membramin iki tarafindaki parsiyel basing farki: Basit diffuzyonla plasentay!

gegen inhalasyon anestezikleri icin dnemidic ¢
7) Proteine baglanma: Proteine yiksek oranda baglanan ilaglarin plasentayi
* gegmesi guictur *©

Anestezi, analjezi ve sedasyon icin kuliantlan hemen hemen butin itaclann
molekul agirhgr 500°den azdir Fizyolojik pH'da kismen noniyonizedirler, yiksek
lipit ¢dztnurlukleri vardir, maternal kanda proteine daha az badlanirlar. Bu nedenle
Plasentaya gecis hizll olacaktr. Kas gevseticiler dusuk lipit ¢ozunurlugu ve fazla
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~iyonize olduklari igin klinik olarak anfamh miktarlarda plasentadan
emezler Maternal ilag konsantrasyonunu arttiran faktérier total dozun fazialig,
'"g__metabohze olan itaglarin kullanimi, vaskularizasyonu fazla olan alanlara

arin verilmesidir. llag plasentay: gectiginde fetus ve yenidogan uzerindeki

er’ fetuse ilacin alinmasina, distriblisyonuna, metabolize ediimesine ve

Plasentadan gelen umblikal ventz kan hem karacigeri perfize eder, hem

Bu enzim aktivitesi ile adultlarla karsilagtinldiginda azalmis olsa bile

ematureler  lokal anestezikierin gogunu iceren bir grup ilaci metabolize

edebilecedi gosterilmistir. llaglarin plasentayl gegislerinde primer faktor pasif
"dffuzyon olmasina ragmen hem anne hem de fetusdeki hemodinamik degisiklikler
U transferi etkileyebilir Bu degisiklikler farkli konumlarda olugabiliy, buniar:
1) Kord kompresyonu sonucu umblikal arter ve vende
2) Intervilléz alana intrauterin basi¢ artisiyla fetal kapiller bas;

3) Supin pozisyonundaki hastada vena kava obstriksiyonu sonucu uterin vende
4} Spinal hipotansiyon ve a-adrenerjik stimilasyon sonucu uterin arterde.

Bir uterin kontraksiyon sirasinda anneye intravendz olarak verilen ilacin

yUksek konsantrasyoniarda fetuse gecmesi daha az mumkun olacaktir &

Plasentadan gecen baz ajanlar ve fétal etkileri tablo 12'de verilmistir
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blo 12: Gebelikte sakiniimas; gereken ilaglar ve fotaj etkiler; .

ILACLAR FOTAL ETKILER]

enoseptor blokérler I Neonatal hipoglisemi ve bradikardi ‘l
nidi Postural hipotansiyona bagh azalmig
oquine uteroplasental Perfiizyon

Fetal neonatal kan basinor ve ranal fonksiyonlarn;
etkiler
Dogumda uterin aktiviteyi inhibe eder
Yenidoganda uzam glukoz tolerans:,
Neonatal bradikardi, uyku hali ve burun tikamiklig)
Konjenital malformasyon Fotal ve neonatal
hemoraji,
Erken plasental 3
olur.
Yenidoganda cekilmeler
Neonatal uyky hali, hipotoni, hipotansiyon,
hipoglisemi.
| Neonatal ekstrapiramidal etkiler.
siklik antidepresanlar Tagikardi, irritabilite, konviilzyon
Spiri Bozulmus platelet fonksiyonu, Sanfikly bebekte
kernikterus, fetal duktus arteriozus ve pulmoner
: arter basiner iizetine etkil; olabilir.
dometazin Naproksen vb Fetal duktusun kapanmass ve persistant pulmoner
3 hipertansiyona neden olabilir
Uzun stiren solunum duzensizlikleri Kisa sire];

yrilma ve fotal hemorajiye neden

- — Solunum depresyonu .
enitoin Konjenitat malformasyon, kanama
‘enobar biiton Konjenital malfor masyon
Aminoglikozidler Isitme siniri hasart
Kan diskrazileri

Neonatal hemoliz, bilirubin yiikselmesiyle birlikte
kernikterus riski.
Diglerde renk bozuklu ou
Folat antagonizmag R
Neonatal hemoliz ve methemo slobinemi
Neonatal guatr, hipotiroidizm
Teratojenezis

Solunum depresyonu

Yiiksek dozlarinda solunum depresyonu
Hipotoni, bradikardi.

Neonatal methemoglobinemj

-__Sitotoksik ajanlar
__'.Inhalas on anestezikleri
.ZLokal anestezikler

(4) Aitkenhaid A.R., Smith G Textbook of anaesthesia Second edition 1994,
- Churchill Livingstone sy 123
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gzININ FOTUS VE YENIDOGANA ETKISi

ezist fotus ve yenidogani hipoksemiden korumak igin ;

kaval baslyt 6nlemek icin sol yan uterin pozisyona,

erli maternal oksijenasyona

'ate' \al hiperventilasyondan sakinmaya,

sfezik ajanlarin agir dozlarindan sakinmaya,

ipotansiyon olursa hizla tedavi etmeye 6zellikle 6nem vermelidir

ter genel anestezi ister rejioanal hangi teknikle olursa olsun uterin insizyon-
im suresi <3dk olmalidir, bu surenin uzamasi fétal hipoksi ve asidozla
onuglanir 2

‘..':".':.pptumlarln sosyokulturel gelisim dzelliklerine gére dogumda canlandiritmasi
eken bebek yuzdesi dedismektedir Gelismis Ulkelerde bu oran %5-10
rasindadir Canlandirma yapilan yenidogdan bebeklerin %70'inde ya prematurelik
Ig‘us_ﬁ ya da eylemin 2. Evresinde asfiksi gibi bir risk faktoru vardir 2

f'I_LCOR’un (International Liaison Comittee on Resuscitation) degerlendirmeleri
__1g:i}1da; sadece basit hava yolu agma girisimlerinin uygulanmasiyla, tum dunyada
ida 800 000 yenidogan bebegin yenidogan asfiksisinden élmesinin ya da sakat
almasinin engellenebilecegi ortaya gikmaktadir.

éhido@an bebeklerin ¢ogunda solunumu baslatmak icin sadece basit uyarilar

yeterli olmaktadir Hava yolu agmak ve resusatif girigimler gereken yenidoganlarda

f‘i_se gogunlukla kisa sureli solunum destegi yeterli olmaktadir. Bunlari diginda kalan

¢ok az sayidaki yenidoganda ise dolagim destedi ve ilag uygulamasini iceren
ééligmis resusitatif girisimlere gereksinim duyulmaktadir

Palme ve Kilanderin Isvegte bir yilda 100 000 vyenidodan uUzerindeki
dederlendirmelerinde, 2,5kg Uzerinde dogum adirligi bulunan ve maske ya da
trakeal entubasyon ile ventilasyona gerek duyulan bebek sayisim 10:1000 (%1)
olarak bulmustur. Bu 10 bebegin 2'sinde trakeal entubasyona, 8'inde ise maske ile
- havalandirmaya gereksinim duyulmustur b

Hamileligi sirasinda sorunsuz goézuken annelerin 32 haftadan sonraki erken
-~ dogumlarinda, beklenmedik yenidogan resusitasyonu gereksinim orant farkil
- ¢lkmaktadir, ancak bunlarin da %80'inda tek basina maske ventilasyon yeterli

olmakia birlikte, %10'una trakeal entubasyon gerekmektedir’® Ulkemizde
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mda resusitasyon yapimasi gereken bebek oran bilinmemektedir Yagsamin
gindeki 6lum oranmnin halen yuksek oldugu ulkemizde, bebek &lumlerinin
il 6 ayda, yaklasik dorttebiri ise yagamin ilk guninde olmaktadir

Yenidogan bebegi canlandimak gerektiginde hizii ve etkili fakat zarar
ieden yaklasim yapimalidir Resusitasyona iki onemli faktére dikkat
;é.!.'i'dir.

_ReSUSitasyona gerek olup olmadigini 6nceden tahmin etmek

) A‘rag, gereg, personel ve dogum ortaminin yeterli olarak hazirianmast

___PGAR tarafindan uygulanmaya baslanan bu skorlama, dodumun biringi ve
eginci dakikasinda cocugun durumuny belirlemede objektif bir yoldur (Tablo
13). ik apgar skorunun dogdum sonu 1. dakikaya kadar tayin edilemiyecegini
_ﬁutmamak gerekir. Cogu asfiksi vakasinda resusitasyon ilk Apgar tayininden
6'nce baglar. Eder resusitasyona baslamak icin ilk dakikanin sonuna kadar
beklenirse, zaman kaybedilmis olur, agir asfiktik bebekler icin bu sure cok
Efj'nemli olabilir. Dogumun 1. dk’sindaki Apgar skoru ile dogumdaki umblikal arter
PH kan gaziari ifiskisinde ise 1982 yilinda yapilan bir calismada dusik skoriu
-_-.birg:ok bebegin intrapartum asfiksi bulgularina sahip olmadigi gosterilmistir.
;":Buna karsihk kord kaninda asfiksinin biyokimyasal bulgulan saptandigr halde,
~dogum sonunda yeterli soluk alabilen bebekler vardir Ancak buniarin bir
“Kisminda dogum sonu 24-48 saatler iginde nérolojik problemler gosteren agir

hipoksik  iskemik ensefalopati bulgulari gelisir  Ayrica matiirlere gére

Prematurelerde tonus ve refleks cevabin yetersiz olugu dusuk apgar skoruna
neden olur 2
Solunum yetmezliginin derecesini belirlemede ve yapay ventilasyona gerek olup

olmadigina karar vermek i¢in kullaniimasina ragmen, Apgar skoruy canlandirma
¢abalarinin etkinligini tayin etmede 6nemlidir.

Onceleri 1 dakikadaki APGAR skorunun, asidozis ve yasayip yagayamayacagj
ile iligkili oldugu séylenirdi Artik lyi bir resusitasyonla by gorus gecerliligini
yitirmistir. 5 dk skoru ileride kalabilecek nérolojik sekel hakkinda bilgi verebilir,

Bu nedenle 1 ve 5 dk apgar skorlari degerlendirilmelidir Besginci dakika APGAR
skoru 7'nin altinda oldugu zaman yirminci dakikaya kadar her 5 dakikada bir
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kor hesaplanmalidir. Arka arkaya alinan iki skor sekiz ve uzerinde ise skorlama

fraknabtllr 15. ve 20 dk lardaki disik APGAR skory asfiksinin giddeti ve
srolojik sekel ile iligkilidir 2

olunum Gayreti: fik olarak bebegin aglamastyla olur. Aglamanin oimast yeterli
olunumun kanitidir. Solunumun yeterli olup olmadig daha sonra anormal nefes
._aima (grasping, homurtu) durumiart ile birikte kalp hizi, nefes alma derinligi ve
:s.|'metrikligj degerlendirimesiyle anlasilir

Kalp hizi: Kalp tepe atimin; stetoskopla d inlenmesi, umblikal kord tabanindan

nabzin palpe ediimesi ya da femoral veya brakiyal arterlerin palpe edimesi
yollarindan biriyle kalp hizi degerlendirilir

- Renk: Bebegin pembe, siyanoze ya da solgun olup olmadigdi gézlenir. Periferik
- siyanoz siklikla gorulebilir. Ancak bu tek bagina hipokseminin bir gdstergesi
degildir. Her degderlendirmede saptanan bulgular ve alinan énlemlerin tUmunin

~not edilmesi hem iyi bir klinik bakim hem de medikolegal nedenlerden dolayi
~ gereklidir.

‘Tablo 13: APGAR SKORU

Puan Kalp hiz1 | Solunum | Kas tonusu Burun Renk
kat. tepki
Yok Yok Gevsek Cevapsiz Mavi-Soluk
<100 Yavas, Ekstremitede ; Yiz Vicut pembe
duzensiz | hafif fleksion burusturma Ekst. Mavi
>100 lyi, adhyor |Aktif hareket |Okstrme Tamamen pembe
hapsurma
1
Total skor : 8-10=iyi, 5-7= orta, 0-4=kéti
Taktil Stimulus: Dogumdan sonra yeterli solunumu olmayan bebegin

kurulanmasi genellikle etkili solunumu baglatmak igin yeterli uyari saglar. Bu

bagarisiz kalacak olursa ayak tabanina vurmak veya fiske atmak, sirti ovmak

gibi ek guvenli yontemler Siddetli  uyari  yéntemlerinden
kaginiimalidir. Stimulasyona ragmen bebekte spontan ve etkili solunum

géruimuyorsa temel yagam destedi ya da ileri yasam destegi gereklidir 2.

kuitanifabilir
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egerlendirme sonuglarn:?
:éériendirmeye gére bebekler 4 gruba ayrilir
Ding ve saglikii bebek:

Kuvvetli ve etkili solunum gayreti vardir.

:Ka!p hiz1>100atim/dk
u bebekler, kurulanip sarilma ve anneye teslim ediime disinda baska bakim
srektirmezler. Bu gocugun vacut 1sisine korumak icin annenin goégiis ya da
memesine temas ettirimesi yeterlidir
2)'--Apneik yada yetersiz solunumu bulunan bebek:
Santral siyanoz
Kalp hizi>100atim/dk
Bu gruptaki bebekler taktil uyart vefveya yiiz oksijeni uygulamaya yanit
verirler. Ancak genellikle Temel yasam destegi gerekebilir,
3). Apneik yada yetersiz solunumu bulunan bebek:
Dusuk kalp debisi ve periferik vazokonstriksiyona badll beyazik yada
olukluk |

Kalp hizi<100atim/dk

Bu gruptaki bebekler bazen temel yasam destedi ile duzelebilifler ancak

‘normalde acil entubasyon ve pozitif basingh ventilasyona (PPV) gereksinim
duyarlar.
4) Apneik yada yetersiz solunumu bulunan bebek:

Dugsuk kalp debisi ve periferik vazokonstriksiyona bagli beyazlik yada
solukluk

Kalp hizi alinamaz

Bu gruptaki bebeklerde hemen PPV +kalp masaji+ilag kullanimini da iceren
ileri yagam destegdi gereklidir.

Temel Yagam Destegi (Basic Life Support-BL.S)

Bebek 30sn icinde aglamiyorsa veya kalp hizi 100atim/dk'nin altinda ise, bir
dakika iginde ditzenli solunum saglanabilmesi icin BLS baslatiimalidir.

BLS Hava yolu agiimasi, solunum sadlanmas, dolasim saglanmasi
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ri Yagam Destegi (Advanced Life Support -AL.S)

Hava yolu agilmasi, solunum saglanmas, dolagim sadlanmas, ilag
i (adrenalin, sodyum bikarbonat, volum genigleticiler, naloksan).
sebekte15dk icinde kardiyak debiye rastlanmiyorsa,

Bebek naloksan tedavisine ragmen 30dk iginde hicbir solunum gayreti
termnyorsa resusitasyon iglemi birakiimalidir. Bagimsiz solunum hareketinde
an fakat yeterli gaz degisimi saglayamayan bebekler ileri solunum destegi
bir neonatal  birime gonderilmeli, 24-48 saat sonra yeniden
degerlendirilmelidir?

Gunomuzde yenidoganin nérolojik durumunu degeriendirmek igin ¢ok cesitli testler
mé\)buttur" Bu testlerin uygulanmasi siklikla gu¢ ve zaman alici olup
résilrma0|lar‘|n deneyimine ve calismasina ihtiyag  duyulmaktadir. Ve
_umlanmaSI zor sonuclar ortaya cikabilir. Otoriteler miadinda yenidoganlar igin
i bir norolojik ve adaptif kapasite skory (NACS) tanimlamislar ve bunu
enldoganda obstetrik medikasyonun etkilerini degerlendirmek icin yaygin olarak
lanian test olan Erken Neonatal Nérolojik Davranig Skalasi (ENNS) ile
arslla§ttrmaktad|r. NACS ilaglarin Santral sinir sistemi depresyonunu tesbit
tmek igin duzenlenmis géruntileme testidir Ayrica bu etkileri perinatal asfiksi ve
dogum travmasindan sonra bulunaniardan ayirtetmek icin de kullanilir. NACS her
'bfiri 0, 1 veya 2 ile skorlandiriian 20 kritere dayanmaktadir. Bu kriterler 5 genel
~alani degerlendirmektedir. 1) Adaptif kapasite, 2) Pasif ton, 3) Aktif ton, 4) Primer
 refleksler, 5) Uyaniklik, aglama ve motor aktivitedir (Sekil 5).

"ENNS'nin aksine NACS daha cok motor tonus Uzerinde durmakta ve zararl

- bebegin deprese ya da canli olup olmadi§ini belirleyen bir say: verir,

NACS icin 6nerilen dogumdan sonra 15 dk iginde ve 24. saatte yapiimasidir'™.
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.Nc'iroiojék ve adaptif kapasite skorlar
e

0 1 2
1)Sese cevap Yok Orta canh
2)Sese davranig Yok 7-12 stimulus <6 stimulus
3)lsiga cevap Yok Orta Canl g6z kirpma
veya Urkme
4)isiga davranig Yok 7-12 stimulus <6 stimulus
5)lkna editebilirlik Yok Zor Kolay
TOTAL ADAPTIF KAPASITE
0 1 2
6)Esarp isareti Boyna Dirsek orta Dirsek orta hatta
dolanir hatt gecer ulagmaz
7)Dirsek ¢cekme Yok Yavag,zayif Canli
8)Popliteal aci >110 100-110 <90
9)Alt ekst cekme Yok Zayif gligsiiz Canli
10)Boyun fleks. aktif Yok yada Zor lyi. Viicut
kontraksiyonu anormal ekseninde bagin
dik tutar
11)Boyun ekst. Aktif Yok yada Zor lyi. Vicut
kontraksiyonu anormal ekseninde basin
dik tutar
12)Palmar yakalama ' Yok Zayif Milkemmel
13)Traksiyona cevap Yok Vicudu Tam viicut
Kismen agirhgint kaldirir
kaldisir
14)Reaksiyonu Yok Tam degil Guglh tim viicut
destekleme agirhdini destekler
15)Otomatik yiiime Yok Zor saglanir Mikemmel
Tekrarianabilir
16)Moro refleksi Yok Zayif Mikemmel tam
| refleksler -
17)Emme Yok Zayif Mikemmel yutma
ile senkronize
: 18)Uyanikhk koma Letarjik Normal
Genel _
: 19)Adlama Yok Zayif Normal
degerlen-
. 20)Motor aktivite Yok yada Azalmis yada Normai
}dlrm\et ¢ok fazla hafif artrig
TOTAL ] NOROLQOUJIK
TOTAL YASAMIN . .. DK'S
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aligmamizi,

M VE GERECLER

I lo 14: Olgularin gruplara gére yag ve agirhik degerleri.

Akdeniz Universitesi Tip Fakultesi Hastanesi etik komite
ahharak, Mayis 1999 — Eylul 1999 tarihleri arasinda Kadin Hastaliklar ve
 Kliniginde elektif sezaryen operasyonu gegirecek olan, yaslari 19-40 arasi
__,g_gn.,'ASA I-It grubunda yer alan toplam 102 olguda gerceklestirdik. Olgularin

lara gbre yas ve agirlik degerleri tablo 14'de verilmigtir  Qlgulara  ait
grafik veriler Tablo 15,16,17,18,19'da gésterilmistir

Grup | Grup Il Grup [l Grup iV Grup V
(Siiksinitkolin) | (Vekuronyum) | (Atrakuryum) {Rokuronyum) | (Mivakuryum)
20-39 25-35 22-40 19-38 21-39
29,3344 68 29,9543 47 28,4544 52 29,3348,11 29,10+4,87
62-100 58-90 55-91 62-90 55-94
78,0919 44 70,6519,18 73,40+10,16 69,9546,86 75,55+11,44

a
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Yas Agirlik Gebelik Sezaryen Sayisi
{y1f) (kg) Sayisi
1 30 62 3 1
2 29 83 2 2
3 33 71 1 1
4 30 57 4 1
5 32 58 2 1
6 34 71 3 2
7 29 683 2 1
8 32 70 1 1
9 25 58 1 1
10 25 65 2 1
11 34 .80 1 1
12 27 Q0 1 1
13 33 71 1 1
14 25 74 1 1
15 33 80 2 2
16 29 62 2 2
17 33 78 2 2
18 26 80 1 1
19 25 70 2 2
20 35 70 1 1

ot
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3 gruba (atrakuryum) ait demografik veriler.

Tablo 17

Sezaryen Sayisi

Gebeli

Sayisi

Adgirlik

{kg)

80

82

63

70
80
75
70
60

68

88
80
80
62

91
60
78
70
86
25
70

Yas

(yil)

31

29
33
30
25

24
28
28

29

25
30

22

28
22
27
30
26

40
25

37

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
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Tabilo 18: 4 gruba (Rokuronyum) ait demografik veriler

' igu Yas Agirlik Gebelik Sezaryen Sayisi
- (y1l) (kg) Sayisi
4 23 73 1 1
2 27 62 2 1
3 32 65 1 1
4 26 67 2 1
5 38 70 5 1
6 21 66 1 1
7 37 70 3 2
8 36 70 4 1
9 38 65 3 1
10 38 70 5 1
11 27 70 1 1
12 22 69 1 1
13 33 64 3 1
14 19 70 1 1
15 26 64 1 1
16 28 81 2 2
17 24 74 1 1
18 34 68 2 1
19 30 80 2 2
20 33 61 3 1
21 24 80 6 1

-
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Tablo 19: 5. gruba (Mivakuryum) ait demografik veriler

- Olgu Yas Adirhik Gebelik Sezaryen Sayisi
{yn) (kg) Sayisi
1 31 68 1 1
2 26 94 1 1
3 29 65 1 1
4 22 60 1 1
5 29 76 1 1
6 39 80 2 2
7 34 83 3 1
8 29 70 2 1
9 26 73 1 1
10 21 63 1 1
11 33 76 2 1
12 29 71 1 1
13 27 77 3 3
14 28 74 2 1
15 23 85 1 1
16 35 Q0 4 3
17 25 55 1 1
18 30 92 2 1
19 28 94 1 1
20 38 65 3 1
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a kapsamina alinan elektif sezaryen operasyonu gecirecek 102 olgu
tgele 5 gruba ayridi. Olgularin segiminde fétal distres, preterm dogum,
terin fetal dlum veya bilinen konjenital anomaliler, codul gebelik, énceden
nen zor hava yolu veya obes olan hastalar, magnezyum sulfat,
nvilzan veya polipeptid antibiyotikler gibi kas gevsetici ajanlarin etkisini
_fgt[rebitecek tlaglar kullananlaria, néromuskuler hastalid| olan olgular ¢alisma
irakildi,

Operasyon oOncesi ¢alisma hakkinda bilgilendirilen olgularin yas, vucut
ihd), allerji dykusu, gecirilmis gebelik ile sezeryan sayisi, ve batin operasyonu
p olmadig! sorgufandi Kadin-dogum doktorlar tarafindan Olguimus olan fotal
Ip hizt (FKH) kaydedildi

Premedikasyon uygulanmayan olgulara 18 nolu venéz kanti ile damar yolu
_:'g'rfdl, % 0,9 NaCl solusyonu 6mifkg/saat hizinda baglandi. Operasyon odasinda
'::igulara; EKG, noninvaziv kan basinci, O satirasyonu, ( Sony, Mennen medical
"c, Horizon 1000) , End Tidal CO, (ETCO2) gibi standart monitorizasyon
yontemleri ve ayrica néromuskuler monitorizasyonda periferik sinir stimalatori
(PSS) kullaniidi. PSS kullanilan kol sabitlendi, stimulatér disinda bagka bir islem
‘igin kullarmimadi. Tum olgularda adductor pollicis kasi Uzerine isi probu ve PSS'ye
ait ( TOF-GUARD, akselomyelograf, Organon Teknika ) elektrotlar el biledi ulnar
sinir trasesi Uzerine negatif uc distalde kalacak sekilde yerlestirildi ve hasta icin
kalibrasyoriu yapilip kol 1sisinin 33 derecenin izerinde tutulabilmesi icin pamukla
sarildi. Sinir stimulatéru ¢alistinlip induksiyon 6ncesi otomatik kalibrasyon yapildi
ve daha sonra cihaz gegici bir stre igin “stop” didmesine basilarak durduruldu.
Resim 1’de gcalismamizda kullandi§imiz sinir stimulatéris gérulmektedir
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Resim 1: Calismamizda kullandigimiz sinir stimulatéri

_ %100 O, ile preoksijenize edilen olgular cerrahi ekip hazir olunca, preop
"kan basinci, nabiz, oksijen satUrasyonu, tenar isi degderleri Olgllerek anestezi
"ba§fanglg saati kaydedildi. Anestezi indUksiyonunda tum olgularda 6 mg/kg
-pentotal uyguianip biling kaybolduktan sonra 1 Gruba Siiksinilkolin 1-1,5 mg/kg,
2. Gruba Vekuronyum 0,1mg/kg, 3. Gruba atrakuryum 0,5mg/kg 4. Gruba
Rokuronyum 0,6mg/kg dozunda, 5 Gruba Mivakuryum 0,15mg/kg + 0,1mg/kg
bSlunmis dozda uyguland:: by grubta pentotal 30 sn bekieme periyodu oldugu icin
mivakuryumun ilk dozundan sonra verildi (tablo 20).

Olgularimizda néromuskuler blok gerceklestirmek icin hem depolarizan hem
de nondepolarizan kas gevsetici ajanlar kullandik. Calismanin standardizasyonunu
saglamak i¢cin nondepolarizan kas gevsetici ajaniarda priming yontemini tercih
etmedik.
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ablo 20: Entubasyon igin kullanilan kas gevsetici dozlari ve olgu sayisi.

Olgu sayisi ) Kas gevsetici dozu {mg/kg)
Indiiksiyon idame
21 1-1.5 Rokuronyum
iiksinilkolin 0,12
20 0,1 0,01
ekuronyum
20 0,5 0,1-0,2
‘Atrakuryum
21 0,6 0,12
Rbkuronyum
| 20 0,25 0,05
Mivakuryum (0,15+0,10)

_ Olgularin tumu entiube edilene kadar %70 Oz, %30 N.O ve % 0,75
dbzunda sevofluran ile duguk tidal volumde ventile edildi.

Kirpik refleksi kaybindan sonra entubasyon gerceklestirilip, trakeal tup
yerlesiminin dogrulanip tup kafinin sisirilmesine kadar hastalara krikeid basi
t}yguland: (Sellick manevrasi). Anestezi induksiyonunu takiben PSS calistintarak
@s gevsetici ajanin enjeksiyonundan sonra TOF Guard ile ulnar sinire her 15 sn_
e bir, 2 Hz frekansta supramaksimal TOF stimilusleri uygulanmaya baslandi. Etki
baslangici (T+ %95 blok) , ve maksimum blok (T; ve TOF'da %100 blok) zamanlar:

kaydedilip olgular hem T; hem de TOF maksimum bloda ulasinca entiibe edildi
[Entubasyon kalitesi Goldberg skalasi (Tablo 21) kultanilarak degerlendirildi ™',

“Tablo 21: GOLDBERG ENTUBASYON SKORU
Puan | Cene gevsemesi | Vokal kordun durumu Entiibasyona tepki (cevap)

e,

0 |Zayf Kapali Ciddi 6kslrik veya ikinma

1 |Minimal gevgek  |Kapaniyor Orta derecede 6ksiirik
Ort Derece gevs |Hareketii Hafif diyafragmatik hareket

yi Acik Yok

Total skor: 8-9 = mikemmel, 6-7 =lyi , 3-5 =fena degil, 0-2= kot

7
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Entubasyondan hemen sonra operasyon baslatildi Uterus insizyonuna
%70 Oz, %30 N2O ve % 0,75 dozunda sevofloran uygulanip insizyon
samasinda N-O kapatiip %100 O ile ventile edildi Bebek ¢ikim siresi
dedildi. Kordon klemplendikten sonra N2O ve O; %50 dozda, sevofluran %1-
énsantrasyonunda devam edilip ayrica 1-2 pgr/kg dozunda fentanil uygulandi
aéenta ayrildiktan sonra, 0,8mg Meterjin iv yapilip 30U Oksitosin (Sinpitan)
ﬁﬂiyonuna bagland). Operasyon suresince gerektiginde 0,05mg ilave fentanil
yguland| Sch grubunun idamesinde kas gevsetici olarak rokuronyum kulianiidi,
diger gruplarda derlenme sureleri kaydedildikten sonra gereken olgularda ayni kas
evsetici idame dozunda tekrarland:
_' Bebek apgan (tablo 13) 1 ve 5dk da c¢ocuk doktorlar tarafindan
degerlendirilip O vefveya entiibasyon gereksinimi olan bebekier kaydedildi. Cift
klémp yéntemi ile heparinli enjektdriere gobek kordonundan vendz ve arteryel kan
: nip kan gaztan degerlendirildi
Olgularin  preoperatif, induksiyon sonu ve entubasyon sonu 1., 3, 5.dk,

;bebek ckimi, 7., 10, 25, 40, 55., 80 dakika ile operasyon sonunda sistolik,
_diastolik, ortalama arter basinglan, kalp atim hizian, O, satlirasyonlan,
ETCOz, tenar istlar kaydedildi. Operasyon boyunca PSS ile Ty ve TOF degerleri
:kaydedildi. T+ %10, 25, 50, 75, 90 ve TOF %10, 25, 50, 75 degerlerine ulasma
‘stireleri kaydedildi.

" Noromuskuler bloga ait su paremetreler degerlendirildi:
Etkinin baglama zamani: Kas gevsetici enjeksiyonunun vapiimasindan kas

yanitinda %95 depresyon saglanana dek gegen sure (sn)

Maksimal blok siiresi: Kas yanitinda elde edilen maksimum yanit suresi (T4 ve
TOF sifir olma sureleri)

Klinik Etki siiresi: Kas gevsetici enjeksiyonunun yapimasindan kas yanitinda
%25 dertenme (T %25) sadlandi§ ana kadar gecen sure (dk).

Derlenme indeksi: Kas yanitindaki %25 derlenmenin %75'e ulagsmasi igin gecen
sure (dk).
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ntan derlenme siiresi: Dértiu dizi uyaraninin ( ToT1 ) %70'e ulagmasi igin
stire (dk)
raturde noromuskuler derlenme icin ve rezidiel blogun saptanmasinda

omuskuler monitorizasyonun yaninda klinik testierle birlikte Sofunum Fonksiyon

nisira zamana gereksinim  duyuldugundan calismamizda hem priming doz

lanmadigimiz hem de ¢ocuk cikiminda surenin énemi oldugundan SFTyi
-uilanmadlk. Calismamizda PSS ve klinik testleri tercih ettik.

agma gibi klinik testlerle yapiimaktadir Bu testier arasinda 5 sn sire ile basi

aldirabilme ve olgularda TOF'un 0,7'ye ulagmasi ile yeterli derlenmenin clustugu

iinmektedir™2

Operasyon bitiminde olgular TOF %70 ve Uzerinde ekstube edildi
:-DekUrarizasyon ve naloksan ihtiyaci olan olgular kaydedildi. Ekstubasyon sireleri
(gazlar kapatildiktan ekstubasyona kadar gecen sure) kaydedildi Gereken

olgularda dekurarizasyon velveya naloksan uyguiand, Operasyon sonu

hemen ekstiibasyon
~sonu ile 10 dk da; oksurme, g6z acma, bag kaldirma, dil cikarma yeteneklerine

- bakilarak degerlendirildi Operasyon bitiminde ve postoperatif 24 saatte olgularda
:kas agnsi ve bulanti, kusma olup olmadidi yénunden degerlendirildi. Ayrica
olgularda kas gevsetici ajanin enjeksiyonundan sonra vucutta veya damar trasesi
boyunca kizarikiik, flashing tarzinda allerjik dékunty olup olmadig: kaydedildi.

Olgulardan preop, postop 1. saat, ve 24 saatte kan alimp kreatin fosfokinaz

duzeyleri bakild. Olgunun post operatif mobilizasyonunda herhangi bir sorun olup

olmadidi sorguland;. Calismanin standardizasyonunu saglamak amaci ile olgularin
takibi ve izlenen parametreler tek anestezist tarafindan degerlendirildi

Calismamizin  istatistiksel degerlendiriimesi, hastanemiz Halk Saghgi
Anabilim Dalr’'nda yapildi. Gruplar arasi ortalama Tek Yéniii Varyans Analizi,

tekrarlayan éicumlerde varyans analizi (ANNOVA — Repeated Measures ), Ki-kare
testi kullaniidi p<0,05 istatistiksel olarak aniamir kabu! ediidi
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Olgular yas, anestezi suresi ve sureieri  agisindan

gerlendiriidif;inde; gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark yoktu
5>0,05) (Tablo 22).

operasyon

Tablo 22: Olgulara ait yas, agirlik, anestezi ve operasyon sureleri.

Yasg Adirlik Anestezi Operasyon
_ {yi}) {(kg) siiresi (dk) siiresi (dk)
 Grupl | 29331468 | 7809+9,44* | 58,33+13,10 | 564241186
Siiksinitkolin
- Grup li 29,954347 | 70,6549,18 | 64,10+7,33 81,2047,30
-Vekuronyum
-~ Grup It 28,45+4,52 | 73,40+10,16 | 64,85+1164 | 62,10+11,34
- Atrakuryum
Grup IV 29,336,111 | 69,95+ 6,86 | 64,00+11,71 61,80+11.41
Rokuronyum
Grup V 29,10+4,87 | 75,55+11,44 | 59,20+14,92 | 56,65+14,75
Mivakuryum

Olgularin vucut agirhk ortalamalart 73,5319,81 kg'di. En kugilk ortalama

69,9516,86kg ile rokuronyum grubunda, en blyuk ortalama Sch grubunda
g 8,0919,44 kg di. Sch grubu diger gruplarla karsilastinldiginda; vekuronyum ve

rokuronyum grubuna gore antaml (p<0,05), atrakuryum ve mivakuryum grubuna

gbre anlamsizdi (p>0,05).

Noromuskuler menitorizasyon bulgulars gozden gegirildiginde;

Tablo 23: Gruplara ait néromuskuler blok sureleri

Atrakuryum

Etki baslangici (sn) | Max Blok {sn) Etki siresi (dk)
Grupl 44,804+19,10* 55,80+21,31* 7.91+1,75*
Siiksinilkolin
Grup li 132,05+35,91 161,65+47 08 43,50112,89
| Vekuronyum
Grup 1li 141,85+42 44** 172,70+44.17 39,5047 ,59

Grup IV
Rokuronyum

103,90+£33,53*

133,71142,50*

38,3348,83*

[Grup V
Mivakuryum

94,65+54,63*

121,75158,94*

17,40+4,50*

*p<0,05 (anlamh kisa)

**5<0,05

(anlamli uzun)
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baglangici  {T: %95 bloga ulagsma siiresi): Etki baslangici en kisa
-'80119,10 sn olup Sch grubunda, en uzun sire ise 141,85+42.44 sn ile
akuryum grubundaydi. Bu sure kendi aralarinda kargifastinldiginda etki
=a$léng|c1 Sch'de diger gruplara gére anlamii kisa, atrakuryumun etki baslangici
e: vekuronyum grubu diginda diger gruplara gore anlamli olarak uzun bulunduy
(p<0,05) (Tablo 23). Rokuronyum grubunda ise etki baglangi¢ stresi 103,90+33 53
o olup atrakuryum ve vekuronyum grubuna gére anlamli derecede kisa olurken
.(p_<'0,05), mivakuryum grubu ile arasindaki fark anlamsizdi (p>0,05).
Mivakuryumun etki baglangici ise 94,65+54,63 sn ile atrakuryum ve vekuronyum

dan anlamli derecede kisa bulundu (p<0,05), Bu stre rokuronyumda anlamsizdi
(p__>0,05) (Grafik 1).

Maksimum blok siiresi: Gruplar arasindaki (tablo 23) fark ayni etki baslangi¢
surelerine benzer sekilde saptand (grafik 1).

Grafik 1: Olgulara ait néromuskuler blok stireleri.
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ntitbasyon skorlan:

jbasyon skorlart  olgularin tumunde ya lyi ya da miikemmeidi Gruplar
ysinda istatistiksel olarak anlamii fark saptanmadi (p>0,05) (tablo24) (grafik 2).

ablo 24: Entlibasyon skorlart

Mitkemmel lyi Fena degil Kotii Toplam
Siiksinilkolin 15 6 0 o) 21
Vekuronyum | 16 4 G 0 20
_[Kt_rakuryum 18 2 0 0 20
Rokuronyum 16 5 0 0 21
18 2 0 0 20

Cerrahi gevseme skorlan da tum olgularda %100 oraninda iyi olarak
bulundu. Gruplar arasinda fark yoktu (p>0,05).

Etki siiresi (T, %25’e ulagma siiresi)

Kullandi§imiz kas gevseticilerin klinik etki streleri tablo 23'de goruldiigl gibi bu
sure en kisa Sch grubunda 7,91+1,75 dk olup diger gruplara gére anlamhiydi En

Uzun sure 43,50+12,86 dk ile vekuronyum grubunda olup, bu siirenin uzuniugu
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kuryum ve Sch’ne gére anlamli olarak uzun (p<0,05) bulunurken, rokuronyum
trakuryum grubuna gére anlamsizdi (p>0,05). Rokuronyumun kinik etki siiresi
331L3,83 dk olup bu sire siksinilkolin ve mivakuryumdan anlamii derecede
: vekuronyumdan kisa (p<0,05), atrakuryum ile benzerdi (p>0,05).
akuryumun Kklinik etki suresi 17,40+4.50 dk olup Sch grubu diginda diger g
p'la kargilagtinldigdinda anlam olarak kisaydt (p<0,05) (Grafik 3).

rafik 3: Gruplara ait etki stireleri (dk)

e

- Gruplara ait hemodinamik veriler degerlendirildiginde;
1) Sistolik arter basinci (SAB) degeriendirmesi:

Olgulanin preop Sistolik arter basinci ortalamalan (Tablo 25) gruplar arasinda
anlamsizdi. indiksiyon sonrasinda yalnizca Sch grubunda anlamli bir artis olurken
diger gruplarda anlamli bir azalma oldu (p<0,05). Olgularin sistolik arter basinci
gerek calistidimiz ilag gruplarinda, gerekse her grubun kendi arasinda entilbasyon
sonu 1.dk’sinda tiim olgularda anlaml bir yukselme gésterdi. Entubasyon sonrasi
tim gruplarda sistolik kan basinci degerlerinde preoperatif ve indiksiyon sonu
degerlere gére anlamli bir artig gozlendi (p<0,05). Fakat bu artig gruplar arasi
anlamsizdi (p>0,05). Operasyon siresince ise Klinik anlami olmayan sdrekli bir
dugus gosterdi. Operasyon boyunca ise tum olgularda sistolik arter basinci
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igiklikleri anlamsizdt (p>0,05). Operasyon sonunda bes grupta da sistolik arter
ct yukseldi fakat bu yikselis istatistiksel olarak anfamh degildi (p>0,05)

Grup|
{Siiksinitkolin)

Grup i
(Vekuronyum)

Grup i}
{Atrakuryum)

Grup IV
(Rokuronyum)

GrupV
(Mivakuryum)

124,52+11,58

126,55+15,74

123,95+14,25

128,14+18,08

124,80+13,05

indiiksiyon sonu

141,71123,79*

117,15+15,81

116,50+15,19

127,47+26 97

124,10+20,66

..Ent. Sonul.dk

150,19+23 41*

150,90+23,18*

143,60£19,17*

147,47+19,11*

149,56+21,38*

138,33+15,45

140,90+19,41

135,35+16,45

140,33+17 66

138,40+16,63

134,57+20,39

133,75+19,65

128,65+14,00

140,47+11,86

134,30+15,96

133,85421,70

138,454+20,80

133,60+14,69

140,19+15,31

137,80+15,04

124,57+15 41

130,56+13,78

126,75+12,56

131,90+13,26

126,60+11,39

119,61+15,35

122,85+14,03

122,10+11,52

124,00+13,80

121,95+12,24

115,38+16,50

113,80+16,51

112,35+13,10

116,38+16,16

112,05+10,32

116,85+11,14

111,25+14,80

115,15+18,43

115,33+16,97

110,42+14,56

| Operasyon sony

129,90+16,04

135,20+21,54

129,50+13,64

132,61+16,02

132,30+13,18

*p<0.05

Grafik 4: Olgulara ait SAB degerleri

44— Slksinilkolin —#— Vekuronyur: =g Atrakuryum =

= Rekuronyum -~ Mvakuryum

e
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jjastolik arter basinci degerlendirmesi;

blo 26: Olgulara ait diastolik arter basinct degerleri (mm/Hg).

ruplarda anlamsiz olarak saptadigimiz preoperatif diastolik basing
jalamalart induksiyon sonunda yalnizca Sch grubunda preop dedere gore
bir yikselme, entubasyon sonunda 1.dkda ise sadece vekuronyum
“_n%i;glmlz 2. grupta yine preoperatif degerlere gére aniamli bir yukselme
_stéfdi (p<0,05) (tablo 26). Operasyonun 25 dk’sindaki diastolik arter basinc
'déce rokuronyum grubunda preoperatif dederlere gére anlamii bir sekilde dustu
<0,05). Operasyon sonunda tum gruplarda diastolik kan basinglar yikseimekle
'r:aiber gruplar arast ve preop defere gore istatistiksel olarak anlamli fark
ptanmad) (p>0,05) (Grafik 5)

Grup| Grup It Grup il Grup IV Grup V
(Stksinitkolin) | (Vekuronyum) | (Atrakuryum) | (Rokuronyum) (Mivakuryum)
_ Preop 75,57+8,22 73,65+11,47 74,80+7,73 74,76+9,32 73,05110,01
.lndl']ksl. sSohu 90,08+16,25* | 71,75+14,85 72,50+10,10 79,61+16,54 78,65+14,91
Ent. Sonut.dk | 91,85+1530 94,90416,16* | 905541266 | 91,23+1312 | 91,15+16,92
3dk 79,8549,60 79,95+1258 | 82,95+12,33 83,8049,88 78,80+13,90
d.dk 76,80+14,69 | 789541393 | 749541046 | 80,42£10,10 | 74,20+1306
Bebek 765241481 | 7740£11,48 | 76,90+11,73 | 814241050 | 76,55+12,44
| gikin
1.dk 67,47+8,80 72,10+1053 73,6048,26 77,00+7,63 68,85+10,59
10.dk 62,57+10,91 67,10+12,27 | 69,40+13,04 73804828 65,25+11,03
25.dk 65,614£10,02 | 6590+12,81 66,95£10,79 | 67,33+11,33"* | 64,70+898
40.dk 68,7148,55 6520+12,83 | 6770£1377 | 6885+11,79 | 62,21+1422
65‘. Sonu 75,14+10,11 80,50+17,15 80,3547 63 79,85+1570 78,70+10,27

*p<0,05 (Anlamh ylkselme)
“*p<0,05 (Antamli dusme)




ik 5: Olgulara Ait DAB Degerleri.

-1 —— Siksinilkofin —&— Vekuronyum —g— Atrakuryum —s¢—

3) Ortalama arter basinci (OAB) degerlendirmesi;

Clgulara ait preop orta arter basinci deferleri (Tablo 27) gruplar arasi
anlamsizken, induksiyon sonrasi hem siiksinilkolin hem de rokuronyum grubunda
énlamli bir artis gdsterdi, indiksiyon sonrasi saptadigimiz vekuronyum ve
atrakuryum grubundaki OAB degerleri preop degerlerine gore anlamh bir diugus
izlerken (p<0,05), mivakuryum grubunda herhangi bir  degisiklik olmad:.
“Entiibasyon sonunda ise tum olgularda SAB'da oldugu gibi OAB'deki artis tim
‘gruplarda anlamliydi (p<0,05). Operasyon siresince tum gruplarda OAB
~degerlerinde genel bir dusme olurken operasyon sonundaki OAB degerleri tim

‘grublarda anfamli olarak artti, fakat bu artma gruplar  arasinda anlamsizd:
(p>0,05). (Grafik 6).
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blb 27: Olgulara ait orta arter basinci degerleri (mmHg)

Sonu

Grup Grup It Grup ltl Grup IV GrupV
(Siiksinilkolin) | (Vekuronyum) | (Atrakuryum) | (Rokuronyum) | (Mivakuryum)
94,711£7,86 | 956511186 94251874 | 96,42+10,77 | 94,704875
111,71418,31%* | 91,05+14,18* | 90,3048,80% |100,04+20,23*{ 94,95+16,05
113,33116,89 | 118,30+17,42 | 112,80+1319 | 11580+13,78 | 116,20+16,62
105,04+11,09 | 101,05420,79 | 105,60+10,58 | 107,04+1584 | 104,70+12,29
102,90+15,84 | 101,75+1531 | 101,10+11,16 | 104,42+11,72 | 100,40+13,08
103,47+16,16 | 102,70+12,75 | 103,15+10,86 | 104,66:13,02 | 104,50+9,94
94,23+11,43 | 96,00+11,64 98,4519,17 101,1948,51 94,9548,15
89,80+11,84 | 9252+10,94 93,50+9,88 96,854856 | 90,85+10,37
856611348 | 8535+11,52 | 8570+10,17 | 88,28+10,48 | 86,45+9,75
87,954835 | 8340+1371 | 8680+14,41 | 8833+1123 | 8310+11,36

Operasyon 97,28+11,42 | 102,85+17,72 | 99,70+10,20 | 101,61+10,18 | 101,60+10,37

*p<0,05 (anlamli dligsme)
**p<0,05 (anlamli yikselme)

Grafik 6: Olgulara Ait OAB Degerleri.

aman -

—a— Siiksinitkolin —&— Vekuronyum s Atraluryum —:— Roluronyum -—g-— Mvakuryum
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Ip atim hizi (KAH) degerlendiriimesi;

in tuminde kalp atim hizi induksiyon sonrasi artig gosterirken, Bu artig
éiﬁilkolin, atrakuryum ve rokuronyum grubunda preop degerlere gore
hydr (p<0,05) (Tablo 28). Entubasyon sonrasi 1. dk da tim clgulardaki kalp
- dugust anlamit iken bu  dusus olgularin hepsinde 5 dk'ya kadar devam
etmistir. 3. dk da bu dusme ise mivakuryum, atrakuryum ve vekuronyum grubunda
ibasyon sonu 1.dkya gére anlamliydi. Stiksinitkolin ve rokuronyum grubundaki

" hizi dusmesi anlamsiz bulundu (p>0,05). Operasyon bitiminde olgularin
munde kalp atim hizinda anlamh artis saptandi. Bu artis vekuronyum grubunda
q_p‘érasyonun 40 dk da saptanan degere goére anlamliydr (p<0,05) Diger gruplarin

operasyon sonu kalp atim hizi artislan grup igi farkhliklar gastermedi. Gruplar

aras| kalp hizt ortalamasinda ise rokuronyum grubunun ortalamasi vekuronyurm ve

mivakuryum gurubundan anlamli olarak yuksek bulundu (p<0,05), suksinilkolin ve

étrakuryum grubu ile arasindaki fark anlamsizdi (p>0,05) (Grafik 7).

Tablo 28: Oigulara ait kalp atim hizi dederleri (atim/dk).

Grup | Grup |l Grup Hl Grup IV GrupV

{Sch) {Vek) {Atr) {Rok) (Mivak)
Preop 92,57+1362 | 89,95+11.24 | 9465+1059 | 9190+2126 | 89,65+10,40
ind. son 113,19+19,62™ | 100,60+18,96 | 114,95£15,35** | 114,28+19,30" [ 101,85423,47
En.S.1.dk 9509417,35 | 96,60+14,69 | 10365+20,83 | 141,57+1389* | 100,00+19,80
3.dk 90,19+14,63 | 88,30+14,21* | 90,50+1865* | 10509+1381 | 89,80+12,41*
S.dk 88,14+13,71 81,00+14,13 88,66415,35 93,331+12,05 85,40+14,11
Beb gik 898541257 | 81,35+1332 | 86,95+17,39 94,472410,19 85,5049,71
7.dk 859541453 | 812541307 | 84,0041499 | 9238+1171 { 82,2641217
10.dk 86,38+13,42 | 79,05+10,33 | 851041267 8890+10,72 80,45+7,93
25.dk 87041293 | 77,80+10,37 | 84604908 | 87,14+1042 | 83104962
40.dk 821441263 | 7435+9,04 | 815541082 82,5248,66 84,1049,66
Op son 86,04:+1493 | 86,65+12,13" | 85,85+13,89 87,85+9,11 86,30+13,00

*p<0,05 (anlaml: diisme)
**p<0,05(anlamh artma)
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fik 7: Olgulara Ait KAH Degerleri

e Silsinilkolin ~-g&=\ekuronyum

Atralaryum —#s-~ Rokuronyum

i

End Tidal CO; (ETCO; ) Degeriendirilmesi

“Tablo 29: Qlgulara ait ETCO, dederleri

ETCO degerleri gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkhilik gostermedi
(p>0,05) (Tablo 29) (Grafik 8).

Grup | Grup il Grup lll Grup IV Grup V

(Sch) (Vek) (Atr) (Rok) (Mivak)
Ent. Sonu 1.dk 34,28+1,61 34,80+£2,16 34,90+2,55 33,80+2,82 33,40+1,39
3.dk 34,00+1,94 34,7512,76 34,15+1,89 34,00+2,71 33,80+1,99
S.dk 33,4242,46 33,50+1,57 34,05£2,06 33,95+2,43 33,80+2,07
Bebek cikimi 33,472,863 33,80+1,39 34,00+2,17 33,80+2,24 33651205
1.dk 33,76+3,71 33,751,868 34,00+2,63 33,42+2,92 325542,80
10.dk 33,25+3,46 33,65+1,87 33,9543,03 33,00+£3,50 32,3541,89
25dk 32,4243,98 32,95+2,94 33,20+3,39 31,0413,27 32,2012,37
40.dk 32,33+4,55 32,304£2,75 33,20+3,39 30,38+3,02 31,60£2,28
Operasyon sonu 32,54+4,50 33,65+1,50 33,50+3,25 32,404+2,58 32,501+2,94

a
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afik 8: Olgulara Ait ETCO2 Degerleri

—¢— Siksinilkolin —m@— Vekuronyum g Atrakuryum Rokuronyum -~ Mvakuryum|

Periferik Oksijen Satiirasyonunun {SPO,) degerlendirilmesi;

SPOQ acisindan gruplar degeriendirildiginde zaman iginde istatistiksel bir
anlamlilik saptanmad:. (p>0,05) (Tablo 30) (grafik 9).

Tablo 30: Olgulara ait SpO, degerleri (%)

Grup | Grup Il Grup il Grup iV Grup V
(Sch) (Vek) (Atr) (Rok) (Mivak)
Preop 98,8510,85 98,70+1,34 | 97,80+1,60 98,66+0,96 | 98,85+0,81

Indiiksiyon sonu | 99,52+0,74 99,2541,01 99,40+0,68 99,3810,80 | 99,7040,57
Ent. Sonu 1.dk 99,5710,74 99,051,114 | 99,05+1,50 99,23+0,99 | 99,55+0,99

3.dk 89,6640,48 99,3040,73 | 99,3010,86 98,95+1,20 | 99,60+0,59
5.dk 09,6110,58 99,3610,67 | 99,00+1,41 99,00:1,04 | 99,5540,68
Bebek cikimi 99,6610,57 99,4040,75 | 99,00+1,41 98,85+1,31 99,4510,75
7.dk 99,28+1,72 98,95+1,23 | 98851126 99,00+1,18 | 99,25+0,91
10.dk 99,00+1,17 98,00+1,37 98,65+1,18 89,1410,79 99,2010,89
25.dk 98,66+1,11 98,6041,66 98,15+1,49 98,80+1,20 | 99,00+0,97
40.dk 98,80+1,07 98,40+1,46 | 98,25+1,16 98,71£1,10 | 98,68+1,37

Operasyonsonu | 9819+1,24 98,10+1,55 97,751,086 98,76+1,22 98,45+1,43
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7k 9: Olgulara ait SPO, Degerleri.

~—— Siiksinitkolin —&— Vekuronyum —g- Atrakuryum g — Rokuronyum

— - Mvakuryum

6Igulara ait tenar 1s1 degerlendiriimesi;

Tablo 31: Olgulara ait tenar 1sI degerleri;

Olgularm tenar isileri grup igi ve gruplar arasi istatistiksel olarak antamii bir farkiilik
stermedi (p>0,05 ) (Tablo 31) (Grafik 10) .

Grup | Grupli Gruplil Grup IV GrupV

(Sch) {(Vek) (Atr) {Rok) (Miv)
Preop 34,52+0,58 | 34054069 | 34,2410,64 34,3310,57 | 34,75+0,43
Ind. Son 34,31+0,60 3396063 | 34224066 34284059 | 34,7940,39
Ent. Sonu 1.dk 34,19+057 | 33924062 | 34,16+0,69 34,1540,63 | 34741041
3.dk 34,08H0,63 | 33944068 | 34,07+0,69 34,0940,65 | 34,7040,46
Sdk 34,0740,63 | 338810,70 | 34,05+0,69 34,00£0,62 | 34,72+0,39
Bebek gikimi 3406H063 | 33884067 | 34,01+0867 34094046 | 34,59+0,43
7.dk 33884047 | 33864062 33,8310,7 339540,55 | 34,5340,36
10.dk 3378+0,49 | 33884072 | 3381+0,74 3395+0,46 | 34,41+047
25.dk 3373058 | 33704068 | 33654051 3393+0,55 | 34,3840,36
40.dk 33611055 | 33934030 | 33724058 | 33864053 | 34,27+0,42
Op.sonu 3354+0,47 334410,55 | 33514048 33,7010,47 | 34,28+0,44
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srafik 10: Olgulara ait tenar 1s) degerleri.

e e
W,

—&— Siksinikolin —&— Vekuronyum —#—— Atrakuryum —2-— Roluronyum -

- Mivakuryum B

Twich (T4) Derlenme Sireleri: %10, %25, %50, %75 ve %90 gruplar arasinda

degerlendirildiginde;

Olgularin T,'e ait derlenme sireleri tablo 32'de verilmigtir. T4 10 sUresi grup I'de
(Sch) diger gruplara gére, mivakuryum grubu ise vekuronyum, atrakuryum,
rokuronyum grubuna goére anlamli olarak kisa bulundu (p<0,08). Vekuronyum
grubu; Sch, rokuronyum ve mivakuryum grubuna gore anlamly olarak uzun
bulundu (p<0,05), atrakuryum ile arasindaki fark anlamsizdi (p>0,05) T4 25
derlenme sureleri arasindaki farklar da T1 10°'da oldudu gibi bulundu. T, 50
sureleri ise vekuronyum grubunda tlim gruplardan anlamh olarak uzun bulundu
(p<0,05) Sch grubu da tim gruplardan anlamli olarak kisa bulundu (p<0,05).
Mivakuryum grubu da; vekuronyum, atrakuryum, rokuronyum grubundan anlamiim
olarak kisa bulundu (p<0,05) T¢ 75 sureleri de gruplar arasinda T1 50'ye
benzerdi. T4 90 sureleri ise vekuronyum grubunda rokuronyum grubu hari¢ dider
gruplardan anlamli derecede uzundu (p<0,05). Sch grubunda tum gruplardan
anlamh olarak kisa bulundu (p<0,05). Mivakuryum grubunda ise Sch hari¢ diger
gruplardan anlamli derecede kisaydi (p<0,05) (Grafik 11).
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0 32: Olgulara Ait T1 Derlenme Sureleri (Dk)

T1 %10 T1 %25 T1 %50 T1%75 T1 %90
6,71+1,70* 7914175 937+2,11* | 10,28+2,24* | 11,91+23%*
36,80+11,30™ | 43,50+12,89* | 52,25+1372* | 59,35+1317* | 64,25+13,00%
33,3045,23 39,50+7,59 44,5048,56 4990+7 47 | 53,25+7,07
32,0448,59 38331883 | 46,041+10,33 | 53,71+11,74 | 58,80+11,99
14,/5+398" | 17,404450% | 20,70+4,91% | 23,8545,19* | 26,60+4,91*

*n<0,05 (anlamb kisa) **p<0,05(anlamli uzun)

Bmsch @Evek Balr

Brok BEmiv




ait TOF

jegeriendirildiginde;

%10, %25, %50, %75 Derlenme sureleri

gulara ait TOF derlenme siireleri Tablo 33'de goruldudu gibi olup TOF%10 ve
625 derlenme sureleri mivakuryum grubunda en kisa olup diger U¢ gruptan
Jlamli derecede farklh bulundu (p<0,05). Vekuronyum grubu da dider u¢ gruptan
nlamli derecede uzundu (p<0,05). TOF %50 ve %75 sureleri ise mivakuryum
ubunda diger ¢ gruptan anlaml kisa (p<0,05), vekuronyum grubunda en uzun

olup atrakuryum ve mivakuryum ile arasindaki fark anlamli, rokuronyum ile fark ise
anlamsizdi. (Grafik 12)

Tablo 33: Nondepolarizan gruplara ait TOF derlenme sureleri (dk)

: Vekuronyum | Atrakuryum Rokuronyum | Mivakuryum
|TOF 10 47,65411,83* | 40,3046,63 41,85+9,06 18,20+4,67*
| TOF 25 56,35+11,27** | 46,25+9,70 49,23+8,57 20,75+4,97*
TOF 50 64,1519,17** |53,1549,02 60,28+7,47 24,55+5,38*
TOF 75 70,3048,20™ |60,10+9,04 66,14+7,35 28,4516 15*

*p<0,05 (anlamli kisa) **p<0,05 (anlamli uzun)




Tabio 34: Gruptara Ait Derlenme indeksi Ve Spontan Derlenme Sureleri,

Derlenme Indeksi Spontan Derlenme
(dk) Siiresi {dk)
Sch 2,411 17>
Vek 14,7545 32 70,3048,20
Atr 10,40+2 41+ 60,10+9,04*
Rok 15,3845 98 66,1447 35
Miv 6,45+2 437 28,4546, 15*

Uksinilkolin'in derlenme indeksi 2.41+1 17 dk olup diger kas gevseticilerden

ntamlt olarak Kisa bulundu Mivakuryumun dertenme indeksi 6,4512 43 dk olup
yum ve vekuronyum'dan anlami

_Airakuryumun derlenme  indeksi 10,4042 41

okuronyum, atrakur olarak kisa bulundu.

- Spontan derlenme siiresi:

~ Nondepolarizan kas gevseticiler

icin - degerlendiriidi. Mivakuryumun spontan
derlenme suresi (TOF %

75) 28,4546 15 dk olup vekuronyum, atrakuryum ve

rokuronyumdan anfami; olarak Kisa bulundu. Atrakuryumun derlenme siresi

60,10+9,04 dk jle rokuronyum ve vekuronyumdan aniami derecede kisa bulundu

(P<0,05), Rokuronyumun derlenme siresi 66,1447,35 dk vekuronyumun ise

70,30+8,20 dk olup aralarinda istatistiksel olarak anlamly fark géridmedi (p>0,05)

(Tablo 34) (Grafik 13)
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ik 13: Olgulara Ait Derlenme Siireleri.

& Derlen ind
B spontderdensir

(ullanlan ilag dozlan degerlendirildiginde;

Operasyon sirasinda kullanilan Fentanil miktar;
;.Vekuronyum grubunda 0,122mg, Atrakuryum grubunda 0,125mg,
grubunda 0,147mg, mivakuryum grubunda 0,145mg dir Gruplar arasi
kargllagtlrmada vekuronyum grubunda en dustk dozda olup
~mivakuryum grubu ile arasindaki fark anlamhiydi (p<0,05),

_Naloksan: Sch ve rokuronyum grubunda

rokuronyum ve

%4,8 olguda, mivakuryum grubunda %5
oiguda gerekli oldu, atrakuryum ve vekuronyum grubunda ise kullanimadi.

Neostigmin: Sch grubunda %4,8 olguda, Vekuronyum grubunda

%10 olguda
gerekii oldu.

Ekstiibasyon siiresi:

En kisa ekstiibasyon siiresi mivakuryum grubunda 3,8511,38 dk , en uzun sire ise

5,75+2 17 dk olarak vekuronyum grubunda saptandi. Bu sure diger gruplarda

Sch'de 4,38+1,28 dk, atrakuryumda 4,55+1,76 dk, rokuronyumda 5,38+2 37 dk

olarak bulundu. (Sch grubunun  idamesinde rokuronyum kullanilmistir )

Vekuronyum ve rokuronyum gruplarindaki ekstubasyon streleri diger gruplara
gore anlamh olarak uzun bulunmustur. (Tablo 35) (Grafik14) .
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Sch grubunda 0,138mg,

Rokuronyum




: Ekstubasyon sureleri

Ekstibasyon Siresi

4,384+1,28

5,75£217*

4,55+1,76

5,3842,37*

3,8511,38

_Graﬁk 14: Olgulara ait ekstubasyon sureleri (dk)

¥ SCksnilkolin
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ara ait dertenmenin klinik belirtileri dederiendirildiginde;
pasyon sonu ve derlenme odasi 10 dk'da 5 sn bag kaldirma, géz agma,

me ve dil ¢cikarma yetenekleri agisindan olgular de@erlendirildiginde gruplar
fkhhk istatistiksel olarak anlamli degildi (Tablo 36) (p>0,05).

blo 36: Olgulara ait klinik derlenme

~ Gruplar Klinik belirti | Ekstiibasyon Ayilma
Sonu odasi
bag kaldirma % 66,7 %100
Grup| goz agma %95,2 %100
.: Sch+Rokuronyum St %667 %160
dit gikarma %100 %100
bas kaldirma %55 %100
Grup |l g0z agma %95 %100
Vekuronyum [ Bkslirme %85 %100
dil gikarma %95 %100
bas kalduma %75 %100
Grup 1l gdz agma %100 %100
Atrakuryum Oksurme %100 %100
dit ¢ikarma %100 %100
bas kaldirma %71,4 %100
Grup IV g6z agma %95,2 %100
Rokuronyum dkslirme %85,7 %100
dit gikarma %95 %100
bag kaldirma %85 %100
Grup IV goz agma %95 %100
Mivakuryum Okstirme %30 %100
dil glkarma %971 %100
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gnisi ve serum kreatin kinaz diizeyleri degerlendirildiginde:

jgulara ait serum Kreatin Kinaz (CK) duzeyleri ve postoperatif 1. ve 24
erdeki kas agnst Tablo 37'de g6sterilmistir,

ablo 37: Olgulara ait serum CK duzeylerei ve kas agrisinin gruplara dagiimi

Preop Post op 1, Saat Postop 24. Saat
Kreatinkinaz | Kasagnst  Kreatin Kinaz Kas adnist  Kreatin kinaz
(UIL) (olgu) (UIL) {olgu) (UIL)

66,71+41,48 | 8(%38,1)" | 2755214238,33* | 11(%52)* | 281,28+044.94*
84,90+49,55 2(%10) 165,50:68,21 4(%20) 208,90+141,61

75,65+54,41 2(%10) 197,10+136,14 2(%) 203,50+144,71
81,76+64,67 0 1563,90+46,37 4(%19) 227,653:190,14
72,95+59,94 0 157,40+62,62 3(%15) 218,55+139,07

:f'Kas agnist; rokuronyurn  ve mivakuryum grubunda postop 1.saatte gérilmezken,
Sch grubunda 8 olguda (%38,1), vekuronyum ve atrakuryum grubunda 2 ser
‘olguda (%10) g6rildis Postop 24 saatteki degerlendirmede ise; Sch grubunda 11
lguda (%52,4), vekuronyum grubunda 4 olguda (%20), atrakuryum grubunda
(%10), rokuronyum grubunda 4 olguda (%19), mivakuryum grubunda 3 olguda
(%15) goruldu. Postop 1 saatte %381 ve 24 Saatte %52 4 gbzlenen Sch

grubundaki kas agrisi diger gruplarla karsilastiriidiginda olduk¢a anlamliyd;
(p<0,05),(Grafik 15)
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: Olgulara ait kas agrisinin gruplara gére dagihmi.

B Kas afrisi 1 saat
[ Kas agrsi 24.saat |

Olgu (%)}
8
N

1oy

sch vec alr rok miv

Serum Kreatin kinaz diizeyleri (CK); Olgulara ait serum CK degerleri Tabio
'37 de verilmigtir. Preop kreatin kinaz dizeyleri gruplar arasi karsilagtinldiginda
-anlamsmdi {p>0,05). Olctilen postop 1. ve 24. saatteki CK duzeyleri tum gruplarda
preop degerlere gére bir artig gosterdi. Postop CK degerleri incelendiginde en
_'buyuk artigin Sch grubunda postop hem 1.saat hem de 24 saatte oldugu ve bu
artisgin diger gruplara gére anlamli oldudu bulundu (p<0,05), (Grafik 16).

- Grafik 16: Olguiara ait CK degerlerinin gruplara gére dagiim.

sch vec atr roc miv

gruplar & CK pre op.
Bl CK postop 1 st
£ CK post op 24 st
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icin kabul edilen patolojik sinir 206 U/ Uzeridir, Olgularimizin 1 saatte
unde 24.saatte ise %41,2’sinde serum CK duzeyi patolojik degerin

rinde saptand:. Olgularin hicbirinde mobilizasyon sorunu yasanmadi.

fik 17: Patolojik CK duzeyi gézlenen olgularin gruplara dagilimu.

M1 saat

824 saat

olgu sayesi

sch vek atr rok miv
gruplar

Allerji:

Allerji anamnezi total 10 vakada mevcuttu. Bunun 5 tanesi rokuronyum grubunda,
- 2 tanesi vekuronyum grubunda, kalan 3 olgu da birer tane olmak lzere diger
gruplardaydi. indilksiyon sonrasi calisma kapsamina aldigimiz 102 olgunun Sch
ve Vek grubu disinda toplam 6 (%5,9)sinda allerjik dokiuntu saptandi. Bunlar 3
tanesi (%15) mivakuryum grubunda, 2 tanesi (%9,5) rokuronyum grubunda, 1
tanesi (%5) atrakuryum grubundaydi (Grafik 18). Allerji saptadigimiz bu 6 olgunun
2 tanesinde allerji 6ykiisli mevcuttu.

Allerjik komplikasyonlar atrakuryum grubunda sadece bir olguda tedavi gerektiren

bronkospazm tarzinda, digerleri ise g6gus 6n duvari, omuz ve kollarda tedavi
gerektirmeyen dékuntiler tarzindayd.
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fik 18: Allerji gértilen olgularin gruplara gére dagimi

Y
(o]

olgu sayisi
— — =9
(==} 3% o+
L-_.__I_-A_J_A_l\.—l-‘___;‘__l_

o N M & o

Atrakuryum

Rokuronyum Mivalairyum
gruplar

WJ—KT
: 15
- ERTRTY

Bulanti ve kusma:

23 olguda gértilen bulantinin (

Tablo 38: Bulant! ve kusma dagilimi

Bulant

Kusma

Siiksinilkolin 7

5

Vekuronyum

Atrakuryum

Rokuronyum

N[ O w] e

Mivakuryum

= | - o

&plam 23

14

%22,5) gore dagilimi tablo 38'de oldugu gibidir.
Bulants gruplar arasinda benzerdi. Bulant

-fanesinde kusma géruldu. Bu olgularin 9
ragmen tek dozda tedaviyle dizeldi,

goérilen 23 olgunun 14 (%13,7)
unda antiemetik gereksinimi clmasina




pidogana ait bulgulann degerlendirilmesi;

ek cikim sureiert, fetal kalp hizlart, yenidoganin 1. ve 5 dk'daki apgar skorlari
wdan gruplar arasinda herhangi bir fark bulunmad: (Tablo 39) (Grafik 19)

ablo 39: Olgulara ait FKH, Apgar 1 ve 5.dk, Bebek gikim sdreleri

FKH Bebek ¢ikim APGAR t.dk | APGAR 5.dk
(atim/dk) stiresi (dk}
141,61+7,59 4,38+0,97 7.47+1,28 9,76+0,53
[Grup |t 143,4016,78 4,70+1,34 7,95:1,19 9,90+0,30
[Grup i 139,75:5,74 4,40£1,35 8,1020,61 9,95:0,22
[Grup IV 142,6616,82 5,0011,61 7,4741,07 9,90:0,30
[Grup V 139,9515,30 4,2011,39 7655108 9,0520,22

Y__enidofjamn fetal kalp hizlan en dustk 118atim/dk ile en yuksek 160atim/dk

arasinda olup ortalama 141,49+6,55 dir. Gruplar arasi anlamhi fark saptanmadi.
p>0,05)  Birinci dakika apgar skorlari 102 olgunun 96 (%94) ‘sinda yedi'nin
zerinde bulunmustur. Kalan 6 olguda (%5,9) 1 dk apgar skoru 7’nin altinda olup
~gruplara gére dagihmi: Suksinilkolin grubunda 2 olgu, vekuronyum ve mivakuryum
'5 grubunda t’er olgu, rokuronyum grubunda 2 olgudur. Atrakuryum grubundaki

ofgularin hepsinde apgar skoru 7'nin uzerindeydi. Olgularin hepsinde 5. dk apgar
skorlari 8'in Uzerindeydi (Tablo 40).

Tablo 40: Apgar skorlarinin (7'nin altinda ve usttinde ) gruplara gére dagilimi

1.dk 5.dk
Apgar<7 Apgar>7 | Apgar<? Apgar>7

| Sch 2 19 0 21
Vek 1 19 0 20

Atr 0 20 0 20

Rok 2 19 0 21

Miv 1 19 0 20
Toplam 6 %6 0 100
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Apgar 1.dk Apgar 5. Dk
Orta iyi Orta iyi
10 11 0 21
15 0 20
16 0 20
13 0 21
15 0 20
32 70 0 102
Grafik 19: Gruplarin Apgar degerlerinin karsilastinimasi.
m Apgar 1.dk |
B Apgar 5.dk

atr rok miv
gruplar
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kal arter degerleri:

(ON KANI KAN GAZI DEGERLERI

v}

o} '42: Olgulara ait umblikal arter kan gazi degetrleri

rin umblikal arter kan gazi degerieri Tablo 42'de veriimistir

Grup | Grup ll Grup HI Grup IV Grup V
Sch Vek Atr Rok Miv
7,3410,03 7,3340,04 7,3420,03 7,34+0,03 7,34+0,03
18,875,098 19,244,89 18,09£3,72 20,76£517 23,23+7 42%
46,2215,85 45,55+5,96 48,4014 54 45,37+4,81 46,0816,71
2682£1205 | 280141198 | 274649,12 | 31,30+1276 | 3566+1261*
25371253 24,744312 26,9712 45* 24,85+2,28 26,18+212
-0,09£2,01 10,7442,93 1,2642,25* 0514208 0,68+1,90
13,0445,22 15,65+12,40 | 11,47+10,27 | 14,47+10,98 9,80+7,82

sUApH: Gruplar arasindaki degisiklikler arasinda anlamli fark yoktu (p>0,05)

_UAPOZ: Mivakuryum grubunda en yuksek olup rokuronyuma gbre anlamsizken
diger gruplarta kargilastinldiginda anlamir (p<0,05)
UAPCO,: Gruplar arasinda anlamsiz (p>0,05).

UAozsat: Mivakuryum grubunda en yuksek olup; UAOgsat diger gruplaria
~kargilagtinldi§inda UAPO2ye benzerdi (p<0,05)

UAHCO;: Atrakuryum grubunda; vekuronyum, rokuronyum ve suksinitkolin
“grubuna gore anlamli derecede yuksekti (p<0,05)

UABE: Atrakuryum grubunda
anlami olarak yuksekti (p<0,05)

1,2642,25 olan UABE degeri diger gruplardan

UA Anyon gap: Gruplar arasinda antamh fark yok (p>0,05) (Tablo 42),
(Grafik.20).
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jk:20: Umblikal arter kan gazi degderlerinin gruplara gére dagilim.

H Stksinilkolin
B Vekuronyum
Atralaryum
@ Rokuronyum
B Mvakuryum

UA O28AT

UA HCO3

UA PH UAPO2  UAPCO2 UABE  UA Angap
mblikal ven kan gazi deg§erleri:

Olgularin umblikal ven kan gazi degerleri Tablo 43'de verilmistir.
Tablo 43: Olgulara ait umblikal ven kan gazi degerleri

Grup | Grup I Grup Ili Grup IV Grup Vv

Sch Vek Atr Rok Miv

UVPH 7,3840,02 7,3740,04 7,38+0,02 7,3840,02 7,38+0,03
UVPO, 33,818,598 33,39+49,04 32,6246,13 33,7519,41 35,40410,19
UVPCO, 40,22+4,70 | 39,33+4,35 | 41,77:4,76 | 39241326 | 40,24+580
UVO.SAT 61,57+15,21 | 60,03::18,75 | 60,34+12,78 60,79+17,70 | 64,19+18,11
UV HCO; 24,3941,99 | 23,00+2,41 | 2514+226* | 23574216 | 24424246
UVBE 0,12£1,43 | -1,30+2.46* | 0,65+1,18 -0,69+2,06 0,15+1,95
UV Anyon gap | 9,5248,90 | 16,20+10,26* | 11,60+9.25 12,52+10,29 | 7,50+9,17

*p<0,05

(Grafik 21).

UvpH, UVPO,, UVPCO,, UVO;sat ; Olgularin timinde birbirine benzerdi. Gruplar
arasinda istatistiksel olarak herhangi bir degisiklik yoktu. (p>0,05) (Tablo 43),
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COs: Atrakuryum grubunda en yuksek olup vekuronyum ve rokuronyum grubu

4gindaki fark anlamh  iken (p<0,05), Sch ve mivakuryum ile anlamsizdi

m Stksinilkolin
B Vekuronyum
Atrakuryum
£ Rokuronyum
B Mvakuryum

UV HCO3 UV BE UV Angap

Yenidoganin Oksijen Gereksinimi:

Oksijen gereksinimleri tablo 44’de gdruldudu gibi olup gruplar arasinda benzerdi.
Vekuronyum gurubunda bir clguda dogum sonu 1. dk da ileri derecede
bradikardisi olan dustk dogum agiriikh ve mekonyumiu ¢ikan bir bebek entlbe
edilip aspire edildi, ambu ile oksijen verildi 5. dk apgar 9 olunca ekstibe edildi,
bagka higbir olguda entlibasyon gereksinimi olmadi.

101



Sliksinitkolin

Vekuronyum

Atrakuryum

Rokuronyum

Mivakuryum

8(%38,1)

4({%20)

3(%15)

6(%28,6)

4(%20)

15

20

B Siksinilkolin

B Vekuronyum

B Atrakuryum

3 Rokuronyum

Mvakuryum

-
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TISMA VE SONUC

anestezmln tercih edildigi elektif ya da acil sezaryen girigimi gegirecek
a endotrakeal entubasyonun gergekiestiriimesinde kutlanilacak kas
tici ajanlarin, etkisinin cabuk baglamasinin yanisira hizli ve kaliteli bir
asyona olanak saglamasi, ayrica yenidodan uzerine de olan etkilerinin en az
_;':érzu edilir.

el_ik hormonlarina bagll mide bogalma zamaninin gecikmesi, artmig karin ici
;ncina bagll aspirasyon riski, gebeligin son doneminde artmig oksijen tuketimi
ereksinimi  nedeniyle olasi  hipokseminin  onlenmesi acisindan da,
'ry'enlerde endotrakeai enti}basyon icin ozellikle tok ve acil olgularda olmak
re 'Sch 6nerilmektedir '

mn istenmeyen yan etkileri nedeniyle ya da kontrendike oldugu durumiarda,

ca entilbasyon guclugi beklenen olgularda da yenidogandaki olasi hipoksiyi
fetal bradikardiyi énlemede sch'in etki siresi yeterli olmadigindan, bu tur
szaryen olgularinda nondepolarizan kas gevsetici ajanlar tercih edilmektedir
22324

u nedenle galismamizda elektif sezaryen operasyonu gegcirecek olgularda Sch,

kuronyum, — atrakuryum, — rokuronyum, mivakuryum gibi depolarizan ve

nondepolarizan kas gevsetici ajanlar: uyguladik. Bu ajaniann néromuskuler blok

ozellikleri ve yenidodan uzerine olan etkilerini  karsilagtirarak saptadigimiz

bulgularla tartigmay planiadik

Gunumuzde anestezi pratiginde yaygin olarak kullanilan 1mg/kg sch ile sezaryen
f:'plgular'mda ideal entubasyon kosullarinin 45-60 sn de gercekiestirildigi cok iyi
bilinmektedir'®'®®. Calismamizda Sch ile etki baglangici 44,80:19,10 sn,
entiibssyon kosullar %71,4 olguda mukemmel, % 28,6 olguda ise iyi, klinik etki
sUresi ise 7,91+1,75 dk olarak bulduk.

Sch'ne alternatif gefistirilen nondepolarizan kas gevseticilerin etki baglangiglarinin
uzun olmasi, hizl entilbasyona olanak tanimamalart nedeniyle bu sureyi kisaltmak
igin yapilan aragtirmalar sonucunda ya priming teknigi ya da etki baglangici daha

kisa olan alternatif yeni nondepolarizan kas gevsetici ajanlar geligtiritmigtir
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g sch ile yapilmis olan birgok calismada etk baglangig streleri: sezaryen
ularinda Abdullatif M ve ark "% 41 6+10,5 sn, Balcioglu ve ark ' 48+18,2 sn,
-gér'- operasyonlarda ise Sch in etki baslangic sureleri Uckunkaya ve ark!*
17sn, Guler ve ark " 37,647 3sn , Cooper ve ark ' 60,4 sn Morgorian ve
r_k:'é’ 50£17 sn olarak tesbit etmiglerdir Sch'nin etki suresi ise 4dk ile 14 dk
faé’mda teshit ediimigtir Caligmamizda saptadigimiz gerek etki baslangic,
erekse 7,91+175 dk olan etki siresi caligmalarla uyumludur Entubasyon
gulfan da tum calismalarda mukemmel ve iyi olarak bulunmug biz de

t}é igmamizda entubasyon kosullarini %71,4 olguda mukemmel, % 28,6 olguda
ise iyi olarak saptadik.

Vekuronyum ile yapilan calismalarda 0,1Tmg/kg entubasyon dozunda etki
baglangici;, Baraka ve ark ' induksiyonda ketamin kullandiklar sezaryen
:!gularmda etki baglangicini 125466 sn, kiinik etki suresini 46410 dk olarak
bulmuslar, entubasyon kosullarint T %50 blokta gozledikleri 1 olgu diginda %90

‘blokta ise tum olgularda entiibasyon kosullarini iyi ve mukemme! olarak tesbit
~etmigler.

Balcioglu ve ark ™ vekuronyumun tiopental induksiyonu ve %0.5 isofloran
‘idamesi ile sezaryende etki baglama stresini 105+16,7sn, Kklinik etki siresini
36,316,1 dk , entubasyon kosullarini ise mukemmel ve iyl olarak bulmuslar. Diger
Operasyonlarda yapilan galismalarda ise; Scheiber ve ark 27 ila Kalli ve ark 2 iki
ayr calismada etki baglama surelerini 112sn, Linn ve ark®® 102 sn kiink etki
sUrelerini de 36 dk ve 42 dk olarak bulmuslardir.

Induksiyonda ketamin kullanilip entibasyon icin 0,1 mg/kg vekuronyumla
entube edilen sezaryen yada diger operasyon gruplarina uygulanan bir
¢alismada ; sezaryen grubunda %90 néromuskuler bick 125466sn, T25 46+10dk,
kontrol grubunda ise %90 blok 288+163sn , 125 28110dk olarak bulunup sezaryen

grubunda klinik etki siUresi daha uzun, etk baglangic zamar: ise daha kisa
bulunmugtur ™7

Bizim ¢alismamizda da tiyopental induksiyonu ve 0,1 mg/kg vekuronyum ile
etki baglangici 132,05+35,91 dk , etki siresi 43,50+12,89 dk olarak bulundu.,
Boot ve ark® halotan anestezisi altinda 0,1mg/kg vekuronyumun 0,6mg/kg

rokuronyumdan daha uzun etki baglama suresine sahip oldugunu belirtmistir.
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e ark?® 0,1mg/kg vekuronyumla 0,6mg/kg rokuronyumun entubasyon
"ﬂm penzer bulmuslardir

siber ve ark %’ 0,6mg/kg rokuronyum, 0,1mgfkg vekuronyum ve 0,5mglkg
__'ryumun entubasyon kosullarini  kargitagtirdiklart bir caligmada gruplar
asgsﬁda antamli fark bulunmadidini bildirmiglerdir.

;ékuryum ile yapilan galismalarda etki baslama sureleri 0,5mg/kg ile Scheiber ve
134 sn, Feldman ve ark '@ tarafindan 180 sn olarak, Balcioglu ve
wadaglan’' ise sezaryen olgulaninda 185+18,2 sn etki baslangic suresi ile
mj’kemmel ve iyi entubasyon kosullar saglamiglardir. Bu calismalarda incelenen
nik etki sureleri de 24 dk ile 38 dk arasindadir. 0,5mglkg atrakuryum ile
ga]:gmamlzda etki baslangicini 141,85+42 44 sn, kiinik etki stiresi 39,50+7,59
kikaydi Calismamizda kullandigimiz  kas gevsetici  ajanlarin  hepsinde
tubasyori kosullarini literatirde oldugu gibi iyi ve mukemmel olarak saptadik

- Sezaryende kullanilan rokuronyumia ilgiti caligmalara baktigimizda
nduksiyonda Na tiyopental, entibasyon igin rokuronyum ve anestezinin

devamlnda da % 0,5 konsantrasyonda isofloranin kullanildigs anestezi metodu
benzeyen iki farkli calismada; etki bastangig suresini Balciogiu ve ark ' 689,8 sn,
kiinik etki stresini 33,7+8,2dk, Abouleish ve ark ! etki baslangic suresini 98,1sn,
kiinik etki suresini 42 dk bulmuglardir

1,5mg/kg ketamin ve 4mg/kg tiyopental olmak uzere iki farkii grupta anestez
::--ind‘ukst]yonunun yapildil, entubasyon igin 0,6mg/kg rokuronyum, idamede
:..halotamn kullamldid: bir calismada etki baglangicy, ketamin grubunda 101+35sn,
iyopental grubunda 106£35sn ofarak, Klinik etki stresini ise tiyopental grubunda
40+9 dk, ketamin grubunda 45110 dk olarak tesbit etmiglerdir Bizim ¢calismamizda

da tiyopental induksiyonu ile etki baglangi¢ suresi 103,90433,53sn ile mikemmel
ve iyl entubasyon kosullari elde edildi, sevofloran anestezisi ile klinik etki stresi
ise 38,3318,83 dk olarak buiundu. 0,6mg/kg rokuronyum ite ise Cooper ve

ark’®1%8 halotan anestezisi altinda etki baglangicini 50 sn, fentanil anestezisi ile
58 sn olarak bulmuslardir

Rokuronyumun farkh dozlan degisik inhalasyon ajanlart ile birlikte kullanildiginda;
halotan anestezisi altinda 045 mg/kg rokuronyum dozu ile maksimum blok
baglangicinin 72420 sn'®®, Meistelman ve arkadaglan da 0.25 mglkg dozda
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syuUm etkisinin 3 dk'da basladigini ve % 69 duzeyinde bir maksimum blok
gunu bildirmislerdir '

onyumia beraber IV anestezik ajanlarla etki baslangi¢ stresi farkli bir
ada ise; tiyopental-nitrosoksit-fentanil anestezisi altinda EDy dozu
-'é/kg, etki baslangict 3 8 dk, klinik etki suresi 17.4 dK, total etki suresi 31.9
derlenme indeksi 9,96 dk olarak bildiriimistir '*°. Propofol- alfentanil- N20/02
stezisi altinda 0.6mg/kg ile etki baglangici 271+129 sn, 0 9 mgfkg ile 139+79
olarak bulunmusgtur %!

n’duksiyonda midazolam ve etomidat, idamede ise enflurane-fentanil-N-O/O>
Ilamlarak yapilan bir galigmada; 0,9 mg /kg rokuronyum ile etki baglanglm 12
linik etki siresi 46 dk, total etki sUresi 63 dk olarak bildirilmistir "%

iedente calismamizda kullandigimiz farkli kas gevsetici gjantar etki baglangig

releri degisebilecedi dusiincesiyle anestezi induksiyonunda IV ajanlardan
Inizca Na tiyopentali tercih ettik
insanlarda yapilan bir ¢alismada rokuronyumun etkilenme orani enfluran >

sofluran > halothan > intravendz anestezikler olarak stralanmig ve rokuronyumun
ki siiresinin enfluran ve isofluran altinda uzadigi bildirilmistic ®'°°. Bu nedenle
caligmamizda sevofloran tercih ettik

Rokuronyumun artmis entibasyon dozlarn ile etki basglangicinin kisaldig
/apilan ¢aligmalar sonucunda bildirilmistir. EGer doz 1.2 mglkg olacak gekilde
rtinlirsa 1 mg/kg suksametonyum ile olusturulan entubasyon kosullarina
ulagilabilir "2

Balcioglu ve ark " sch ve rokuronyum ile sezaryende yaptiklari kargilagtirmali
ir calismada; entUbasyon kosullar agisindan fark  gérmemigler fakat
okuronyumun etki baslangici ve klinik etki suresini sch'den anlamli olarak uzun
‘bulmuslar. Bizim ¢alismamizda da etki baslangig sureleri ve klinik etki sureleri
‘gruplar arasinda farkli bulundu. Balciogiu ve ark'nin sonuglar bizim ¢alismamizia
‘karsilastinldiginda entubasyon kosullari ve etki sureleri benzer, etki baglangic
sUresi ise rokuronyum grubunda 103,90+33,53 sn ile daha uzun bulundu. Dider
operasyonlarda yapilan galismatarda %7 %% ise 1mg/kg sch ve 0,6mg/kg
rokuronyumun entiibasyon kosullar benzer, etki baglangiglar! ve klinik etki streleri

rokuronyumun uzun bulunmustur.
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_ da da 1mg/kg sch ile max blok 60,4sn, klinik etki suresi 13,3dk,
gil;g. rokuronyum itle max blok 88.9sn klinik etki siresi 30,5dk olarak

rinksdeki adduktor kaslar nondepolarizan kas gevseticilerde oldugu gibi
oh‘yuma da direnclidir 0.8 mg/kg rokuronyum ile laringeal kaslardaki etki
g suksametonyuma gére daha geg, daha degisken ve daha az derindir
: ve al kadaslari rokuronyum ile suksinilkolinin adduktor pollicis ve laringeal

or kaslarina olan etkilerinin karsilagtiridi§i bir galigmada; 1.2 mg/kg
nyumun  suksinilkolin gibi laringeal adductor kasina etkisinin adduktor

‘blllciSten daha hizli oldugunu gostermiglerdir'® Anestezi alan hastalarda
uronyumun etki baslangicinin vokal kordlarda adduktor pollicis kasindan daha
i oldugu bildiriimistir ' Rokuronyum her iki kasta vekuronyumdan daha hizli
'tkij basiama sturesine sahiptir '®

Yapilan bir galigmada 0,6mg/kg rokuronyumun maksimumum blok suresi
456sn(89+33sn), klinik etki  suresi 23-75dk, 0,1mg/kg vekuronyumun
_aksimumum blok suresi 96-204sn (144:+39sn), klinik etki suresi 17-82dk,
m'glkg sch'in, maksimumum  blok stresi 24-84sn(50+17sn), klinik etki suresi 5-

4dk, maksimumum blok sresi 1-3dk olarak bulunmustur A

: Bizim calismamizda 0, 1mg/kg vekuronyum ve 0,6mglkg rokuronyumun  etki
aglangig sureleri sirasiyla 1 32 05t35,91sn ve 103,90.£33,53sn, klinik etki stireleri
:_':ise 43 50112,89 dk ve 38,33+8,83 dk olup bu sonuglarla rokuronyumun etki
baglangic ve klinik etki suresi vekuronyumdan anlamh olarak kisa bulundu
(p<0,05). Entubasyon kosgullan arasinda fark yokiu

: Sch, vekuronyum ve rokuronyum karsgilagtinldiginda ise Sch'in etki baslangig ve
klinik etki sureleri iki kas gevseticiden de anlamlt olarak kisa, entiibasyon kogullari
ise benzerdi

Farkli anestezi yontemlerinin kas gevsetici ajanlann etki baslangig surelerinin
yapllan caligmalarda ¢ok fazla etkilenmedidi, ancak oOzellikle inhalasyon
anesteziklerinin noromuskuler blok suresini uzatabilecedi olasiigl her zaman
dusunulebilir.  Ancak inhalasyon anesteziklerinin iskelet kastarina difuzyonunun
oldukca yavag olmast nedeniyle alveol kan-kas kompartimanlarindaki
konsantrasyonlar, ancak 30-45dk da dengelenmektedir'® Bu durum orta etki

sureli kas gevseticilerin etki strelerinin inhalasyon anesteziklerinden pek az
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enmesini  agiklayabilir”.  Biz galigmamizda %1-1,5 konsantrasyonda
floran kullandik, sonuglanmiz diger calismalarla karsilastinldiginda; etki
angic suremiz (103,90+33,53sn) Balcioglu ve ark (68+9,8sn)dan uzun,
Jeish ve ark (98,1sn) ile yakindi.

kuryum ile yapilan cahsmalarda; Savarese ve ark S cesitli doziarda
g_ﬁladak!arl mivakuryumu 0,25mg/kg bolus grubunda etki baglama zamanini
),3dk, Klinik etki siresini 20,3t1,5 dk olarak bulmuglardir Yine 0,25mg/kg

mivakuryum ile yapilan bagka bir caligmada ' 0,25mg/kg bolus dozdan sonra
i-baglangict 2,7dk, kiinik etki suresi 24,1dk olarak bulunmustur. Bir diger
mada da etki baslangici 136 sn etki suresi 22+3dk bulunmustur'® . Bu
ismada 0,25mg/kg mivakuryumu béiunmusg dozda kullandik ve etki baglangicin
:.65154,63sn, etki suresini 17,40+4,50 dk olarak bulduk. Entubasyon kogullan
mikemmel ve iyiydi.

basyon igin 0,1mg vekuronyum. fie 0,15 mg mivakuryumun kargilagtinidigi bir
calismada vekuronyumun maksimum bloga ulagsma zamant 5dk olarak

utunmugtur 184

fivakuryum ile atrakuryumun karsilastinldigi  bir calismada  0,25mg/kg

ivakuryumun etki baslangic zaman: 90sn, klinik etki stresi 15-20dk, 0,5mg/kg
trakuryumun etki baslangic zamam 150sn, klinik etki stresi 45-60dk olarak
ulunmugtur '

Mivakuryumun etki baglangici ve etki stresinin diger kas gevsetici ajaniarla
:f'kargtlagtlrmah caligmalara baktidimizda; yapilan bir calismada sch'in  etki
‘baglangic zamani 1,1 dk, klinik etki suresi 8,8dk, 0,25mg/kg mivakuryumda
-'suraswla 2,7dk, 24,1 dk, 0,5mglkg atrakuryum ile etki baglangigc zaman 2,5dk,
klinik etki sUresi 45,8dk olarak buiunmustur'®.

Pino ve ark® induksiyonda midazolam, fentanil ve propofol, idamede propofol
infuzyonu uygulayarak,  mivakuryumu; 0,15mg/kg + 0,1mg/kg=0,25mg/kg, ve
rokuronyumu; 0,45mgfkg, 0,6mgfkg, 09mgkg ve 1,2mgkg dozlarda
entubasyonda kullandiklari calismada; maks bloga ulagsma ve klinik etki strelerini
mivakuryumda sirasiyla 4,3+1,7dk ve 17,446,2dk , rokuronyumda 5,9+2,4dk,
58+1,8dk, 2,3+07dk, 1,8+0,56dk ve 223+7,1dk, 27,048,6dk, 43,1+10,8dk,
62,3117 ,4dk olarak buimusglar. Bizim caligmamizdaki dozlarla karsilagtinidiginda;
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g:uryumun maksimum blok suresi 121,75+58,94sn ile daha kisa, etki suresi
7,40+4,50dK ile aynidir. 0,6mg/kg rokuronyum grubu ile kargilagtirdigimizda
,aksimum blok suresi bizde 133,71+42,50sn ile daha kisa klinik etki sUresi de

3318,83dk ile daha uzun bulundu.

Kas gevsetici ajanlarin hemodinamik parametreler uzerine olan etkileri

slendidinde;
:-'ENondepolarizan kas gevseticilerin kardiyovaskiler etkileri; dolasan mast
icrelerinden histamin ve dider vazoaktif substanslarin salimimi, Kkardiyak
uskarinik reseptoriere etkisi, otonomik gangliyonda nikotinik reseptorlere
_{'ki!eriyle gérulmektedir '%'%7 Vekuronyumun en blyuk avantajl kardiyovaskuler
_fkilerinin goriimemesidir '®  Atrakuryumda ise doza bagimli olarak Gnemli
érdiyovaskﬂler degisikiikler literaturde meveuttur'™'™ Yazarlar atrakuryumun
',Gmglkg vekuronyumun 0,1mg/kg doz ile uygulanmast ile énemli kardiyovaskuler
egisikiikler gorilmeyscegini belirtmiglerdir %"
Flyn ve ark ® sezaryen gecirecek olgulara 1,5mglkg sch ile entibasyondan
onra 0,3mglkg atrakuryum uygulayyp  ortalama arter basinglarinda fark
“olmadigim: fakat 1.2.3, ve 4 dktarda kalp hizinda anlamh dugtis saptadiklarini
" bildirmislerdir.
0,1mg/kg vekuronyum ile 0,5mg/kg atrakuryumun endotrakeal entlbasyon
kosullarinin kargilagtiriidigi bir galigmada; vekuronyum grubunda 1., 3.,5.dklarda
ve operasyon baslangicinda kalp atim hizinda, 5 dkda da arter basincinda aniaml

artislar gérmuslerdir. Bu kardiyovaskuler degisikliklere yiizeyel anestezi altinda
laringoskopi uygulamalarinin buyuk oranda katkida bulundugunu bildirmislerdir
Atrakuryum grubunda ise  kalp atm hizinda 3, 5.dklar ve operasyon
baglangicinda anlamli artig, arter basincinda da 3.dk da anlamh dugus
saptamiglardir.  Bu yan etkilerin atrakuryumun histamin desarjina bagh
olabilecegini belirtmislerdir %

Klinigimizde yapilan bir galigsmada da; sezeryan operasyonlarinda sch 1-
1,5mglkg, atrakuryum 0,5mg/kg, vekuronyum 0,1mg/kg entibasyonda
kullaniarak hemodinami ve yenidocjan' {izerine etkileri bakimis 3 dk da

atrakui yum grubunda kan basiglarinda anlamli bir dUgus saptanmig 72
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Rokuronyumun néromuskuler blok azelliklerinin bakildig bir ¢alismada
Srﬁgfkg ile 0,6mg/kg rokuronyum kargtlastirimis ve her iki grup arasinda
estezi uygulamasi suresince arter basinci, kalp atim hizi, periferik oksijen
.turasyonu ve vicut sicakhd  degerlerinde istatistiksel anlamli  fark
gdrulmemlgtir Biz de calismamizda gruplar arasinda periferik oksijen
satirasyonu, endtidal CO, duzeyleri ve tenar IS) acisindan fark gézlemedik.

© Mivakuryum ve atrakuryum hafif derecede histamin salinim yapmalar
nedeniyle kan basincinda anlamii bir dilsmeye neden olabilirler '™

Mivakuryum ve  rokuronyumun tek basglarina veya kombinasyonlarnin
noromiskuler blok ve kardiyovaskdler sistem Uzerine olan etkilerinin aragtiridigi
blr calismada; en kisa etki baslangict 06 mg/kg rokuronyumun tek bagina
kul!amldlgl grupta, en uzun etki baslangici ise mivakuryum grubunda olup,
derlenme indeksi ve total etki suresi mivakuryum grubunda daha kisa olarak
saptanmigtir. Aym galismada hemodinamik verilerde; mivakuryum grubunda
ortalama arteriyal basing ve kalp hizinda uygutamadan sonraki 2. dk’da dasme

gézlenmesine karsin diger gruplarda antamls degigiklik gozlenmemlstir
Rokuronyumun kardiyovaskuier sistem Uzerine olan etkileniin arastanldlgl

calismalarda minimal kardiyovaskuler yan etkilerinin  oldugu  bildiriimigtir.
Azotprotoksit-oksijen ve halotan anestezisi altinda artmis kalp hizt bildirilmesine
karsin, yiuksek doz narkotik analjezigin kullanilci@i  kardiyak cerrahide bu
gosterilememigtir 2%'% Hayvan deneylerinde ise kalp hizinda 3xEDes
dozunda %13k bir artisa neden oldugu bildiriimistir '™

Nitcshmann ve arkadaglan koroner arter bypass cerrahisi gegiren olgularda
3x EDgy dozunda kullantan rokuronyum ve vekuronyumun hemodinamik
parametreler Uzerine olan etkilerini karsttastirdiklaninda; rokuronyum grubunda
kalp hizinda 7. dk.'da bir artig, ortalama arterial basingta ise 5 dk 'da bir yukselme,
7 dk 'da daha az anlamii artis ve entubasyon sonras 10 dk 'da yeniden arhig
gozlenmistir Bu artigin  maksimum %13,3 oldugu btldirilmistir.‘ Vekuronyum

grubunda ise hemodinamik verilerde anlaml artig blldlrllmemlstir
Levy ve arkadaslan genel anestezi altinda ASA Il 45 olguda 0,6 -0,9 -1,2
mg/kg IV bolus olarak kullanilan rokuronyumun hemodinamik parametreler ve

histamin salimminda  kiinikk 6nemi olmayan artiglara neden oldugunu

bildirmislerdir '

110




Mivakuryumun benzilizokinolin yapisindan dolay! histamin salimmina bagh
rdiyovaskuler yan etkilerinin, E95'in 2,5-3 kati dozlarda (0,20mg ve uzerinde )
fanildiginda ortaya giktigi gésterilmigtir llaci  uygulama hizi da bu etkileri
dtlran diger bir faktérdur’? Mivakuryum grubunda kardiyovaskuler yan etk
gbzlemememizin nedeni literaturde onerildigi gibi mivakuryumu bolunmusg doz

teknigiyle 15sn sure ve 30sn doz araliginda kullanmig olmamiza bagli olabilir

| Mivakuryumun 0,2, 0,25 ve 0,3mg/kg dozlarda hizli enjeksiyonlari ortalama
arter basincinda sirasiyla %18, %13 ve %32 'lik dedisikliklerle bitlikte bulunmustur.
Yazarlar bu depresér cevabin daima gegici 1-2 dk da kendini simifayan, tedavi
gerektirmeyen nitelikte oldugunu bildirmislerdir %

Sistolik arter basinci dedisikliklerini inceledigimizde tum gruplarda entubasyon

sonrasl anlaml bir artis (p<0,05), diyastolik arter basincinda artig sch grubunda

indiiksiyon sonunda, vekuronyum grubunda entubasyon sonu 1.dkda, rokuronyum
. grubundé ise operasyonun 25 dksinda anlamli bir dusus oldu. Orta arter basinci
- degerlerinde ise vekuronyum ve atrakuryum grubunda induksiyon sonunda preop
degere gbre anlamli dugme, Sch ve rokuronyum grubunda anlamii artma saptandi
(p<0,05). Mivakuryum grubunda operasyon suresince anlamli  degisiklik
gbrulmedi

Kalp hizi degerleri de induksiyon sonunda sch, atr, rok grubunda literaturde
oldudu gibi anlamh artis saptanirken, vek ve miv grubunda gézienen kalp atim
hizi artmast anlamh degildi. Vek, atr, miv grubunda entubasyon sonu 3.dk da
anlaml dusme operasyon sonunda da vek grubunda kalp atim hizinda anlamls
yukselme goéziendi. Hemodinamik paremetrelerde gorulen degisiklikler tedavi
gerektirecek duzeyde degildi

Kas gevsetici ajanianin derlenme sureleri ve kalitesine bakiididinda; sch'in

derlenme indeksi yapilan galismalarda 1dk ile 4,7dk arasinda olup; 2141519177

Biz de 2,41+1,17dk bulduk

Vekuronyumun derlenme indeksi 6 - 20dk, spontan derlenme suresinin de
ortalama 60 dk oldugu yapian calismalarda bildiriimigtir® ™18 Bizim
calismamizda derlenme indeksi 14,7545,32dk, spontan derlenme suresi
70,3048,2dk olup sonuglar literaturle uyumiu bulundu

Saptadigimiz atrakuryumla ilgili dertenme indeksi 10,40+2,41dk, spontan

derlenme suresi 60,10+9,04dk olup literatur sonuglarina benzerdi'®*'%'*
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Rokuronyumun literaturdeki?! 3" #4195 180181 gerlenme indeksi ve spuntan derlenme
releri ise sirasiyla 6-20dk  ve 37-70 diKdir Rokuronyumla saptadigimiz

'éﬂenme indeksi ve spontan derlenme suresi 15,3845,98dk, 66,14+7,35 dk dir.

ivakuryum ile yapilan caligmalarda *'®'77 derlenme indeksi 3,5dk ile 12,3 d

tan derlenme suresi ise 30dk ile 38dk arasinda bulunmustur: Bizde sirasiyla

spon
5.45:2,43dk ve 28,45:6,15dk olarak bu degerlere yakin bulduk

Anestezi sonrasi koruyucu reflekslerin tam olarak geriye dénememesi ve
éolunum kaslarinin zayifigina bagll havayolunun acik tutulamamast sonucu ¢ogu
zaman onceden planlanmadigi halde gerek yogun bakim destegine ihtiyag
: duyulabilir, gerekse yagam! tehdit eden komplikasyonlar gorulebilir. Yogun bakim
~destei  gereken  hastalarin %50'sinde  noromuskuler  derlenmenin

" tamamlanmamast rol oynar *°'

Ali ve arkadaslan postoperatif gelisen razidiiel néromuskuler paraliziyi
tanimlarken; spontan solunumun spirometrik ve kapnometrik parametrelerinde, en
a7 07'lik bir TOF oraninda klinik acidan kabul edilebilir degerlere geri donug
oldugunu bildirmigterdir ',

Brand ve arkadasiari caligmalarinda olgularinin 0,7'ik bir TOF oraninda
baglarmt  kaldirabildiklerini,  dillerini  digari cikarabildiklerini  ve  gozlerini
acabildiklerini bildirmiglerdir'®.

NGromuskuler derlenme ile ilgili calismalanin sonuglarina dayanarak; 0,7-
0,9%uk TOF oraniarinda noromuskuler derlenmeye ragmen kas gevseticilerin
rezidiel etkilerinin gortlebilecedi gibi, bu araligin derlenme duzeyini belirlemede
bir yol gosterici olabilecedi bildirimistir '

Bu nedenle oigutarimizi, TOF orani 0,7 'in Uzerinde ekstube eftik ve derlenmeyi
Klinik bulguiarla degerlendirdik. Ekstubasyon sonrasi ve derlenme odast 10.dkda
bag kaldirma, goz agma, ksurme ve dil gikarma yetenekleri arasinda gruplar
arasinda fark saptamadik

Kas gevsetici ajanlara bagl postoperatif kas agrisiyla kreatin kinaz (CPK)
degisiklikleri arasindaki iligkiyi incelersek;

Etyolojisi hentiz bilinmeyen Sch'nin en 6nemli yan etkilerinden biri olan ve daha
cok olmak Uzere kadmlarda gdzlenen postoperatif kas agrsi, sch kullanilan

hastalarin %50'den fazlasinda operasyondan 24-48 saat sonra gérulmekte ve agin

derecedeki egzersiz sonrasi agrilari andirmaktadir 185,186,187.188.189.190
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Postoperatif agriyr 6nlemek amaciyla farkh yontemler uygulanmasina kargin
'.'onugtar arasinda istatistiksel olarak farkly anlamhliklar saptandigi i¢in uygulanan
ekniklerin etkili oldugu  gosterilememigtir 91 En gok kullanilan yontemlerden biri
dan, sch enjeksiyonundan 2-3dk o6nce dustuk dozda bir nondepolarizan kas
gevsetici verilmesi yonteminin de potansiyel bir tehlike oldugu; ¢unku maksimat
ventilatuar eforu erken dénemde inhibe ettigi'®, Sch'nin etki gucunti azaltarak

- entbasyon zorluguna neden olabilecedi ve mikst blok sonucu uzamig apneye yol

 acabilecegi bildirimektedir 191941

“Sch, genellikle uygulamasini takiben serum potasyum'® ve miyoglobin'®"1%8

198,199,200

- duzeylerinde ve ge¢ donemde CPK duzeylerinde artig ve siddetli

postoperatif myaljiye neden olmaktadir 1% 189187,

Postoperatif kas agrilarinin kas fibrillerinin senkronize olmayan kasilmalarina bagh
oldugu ileri surulmektedir. Bu konudaki hipoteze gdre, akltif ilag molekull igeren
kanin iki komsu kas fibriline ulastiginda eder konsantrasyon yeterli ise her iki
fibrilini kasabildigi, konsantrasyon dtsukse fibrillerden biri yeterli kasilirken, diger
fibril yeteri kadar kasilmamaktadir ve senkronize olmayan bir kasilma meydana
gelmektedir'™®  Sch ile olugan bu senkronize olmayan kasiimalarin CPK ve
myoglobin yikselmeleri ile birlikte oldugunu bildiren yayinlarin yaninda, bu
yUkselmelerin olusan kas fasikulasyonlariyla korelasyon gostermedidini bildiren

yayiniar da vardir®®" 24203
Bu nedenle myoglobin duzeyine bakmadik.
Serum CPK duzeylerindeki artig iskelet kaslarindan kaynaklanmaktadir.

Sarkolemmanin permeabilitesindaki ani degdigiklik yada akut kas nekrozu serum
CPK konsantrasyonunda artisa neden olmaktadir B vyapilan cerrahi girisim de

iskelet kasinda hasar olusturabilmekte ve CPK dizeyinde artisa neden
olabilmektedir Ozellikle kas ve iskelet sistemi ile ilgili operasyonlarda bu yukselme
cok daha fazla olmaktadir.

CPK butun doku tiplerinde 6zellikie beyin, kalp ve iskelet kasinda hicre iginde
bulunan bir enzim olmasina ragmen, normal kosullarda da spontan olarak hiicre
digina gikar. Doku hasari, kas gevseticiler ve inhalasyon anestezikleri gibi bazi
ajanlarin bulunmasi hlicre membraninda hasara neden olarak, CTPK'nin hucre
disina gikigin arttinirlar %% Serum CPK duzeylerinin muskuler distrofi, kasin

inflamatuar hastaliklar, travmalar ve iskemik olaylan ile intramuskuler
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jeksiyonlarda arttid  bildiriimigtir “**%

Yaptlan c¢alismalarda sch’ne bagl
sikulasyonlarin serum CPK duzeylerindeki artigtan sorumiu oldugu gérusis
h a Kimdir 205,206,207
Akman ve ark®® isofloran ve halotan anestezisi altinda atrakuryum ve
vekuronyumun CPK duzeylerini inceledikleri ¢alismada CPK duzeylerinde fark
rmemisgler

Luleci ve ark *®, serum CPK duzeylerinde operasyondan sonraki 6. saatte
anlamh artis oldugunu ancak 24 saatte enzim diuzeylerinin anlamli derecede
.azaldlélnl belifemis ve bunun cerrahi travmaya bagii olabilecegini belirtmislerdir

Tabatabai ve ark #'°

postoperatif periyodda operasyonun neden oldugu
- enzim yukselmelerini incelemigler. CPK konsantrasyonundaki artisin operasyonun
tipi ve doku hasarinin derecesi ile anlamli bir iligki oldugu sonucuna varmislar.

Nauguchi ve ark *'!, Sch'den sonra olusan CPK yikselmelerinin sevofloran
anestezisi sirasinda halotana gore daha dusuk oldugunu gostermistir. Sevofloran
ile halotan anestezisinin kargilastinldigr diger bir calismada ise, sch verildikten
sonra 20 ve 60.dk da alinan kan orneklerinde CPK konsantrasyonunda farklihk
gosteritememistir.

Kudoh ve ark ™ Isofloran yada sevofloran anestezisi alan gocuklarda; sch
verildikten sonra kas butunitgunun sevofloran ile daha iyi korundugunu, CPK
duzeylerinin her ki grupta yukseldigini ve sevofloranin bu yitkselmeyi
Onleyemedigini ileri stirmiglerdir
inhalasyon ajani olarak sevoflorani kullanmakla birlikte 6zelikle sch'de olmak
uzere uyguladigimiz farkl kas gevsetici ajanlara bagli CPK yuksekligini biz de
gozledik
Postoperatif 1 saat ve 24.saatte serum CPK duzeylerinde preoperatif degere
gore artis saptadik Bu artiglar en fazla sch grubundaydi ve patolojik simrdayd:.
Vek, rok, miv grubunda ise 24 saatteki ortalamalar patolojik sinirin izerindeydi.
Gerek postop 1.saat (%38,1 olguda), gerekse 24 saatte (%524 olguda) kas
agrist engok sch grubunda gozlendi ve diger gruplara gére oldukga anlamliydi.

Anestezi sirasinda olugan anaflaktik reaksiyonlarin buyuk bir kisminda kas
gevsetici ajanlar sorumiudur %2 Kas gevsetici ajanlardan salinan histamin

desarjina bagli mivakuryum, atrakuryum daha az oranda da rokuronyum gibi

nondepolarizan ajanlar ve sch sonrasi da allerjik bulgular gézlenmektedir '
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quib ve ark'® bir galismasinda rokuronyum, vekuronyum, mivakuryum,
kuryum ve tubokurarin  histamin salimmina bagli olusan hemodinamik
_glig,ikiikleri arastirdiklar bir galismada 0,2mg/kg miv, 0,6mg/kg atr ve tubokUrarin
;g_r__u_bunda plazma histamin kosantrasyonlarinda anlamhb artislar ve allerjik
aksiyonlar saptamigtir Ayni calismada kullanilan rokuronyum ve vekuronyum ile
famli higbir degdisiklik gézlenmemistir Calismamizda Naguib ve arkadaslarinin
sp'nuglarlna benzeyen mivakuryum grubunda 3, rokuronyum grubunda 2 ve
atfékuryum grubunda 1 olguda allerjik bulgular saptadik. Atrakuryum grubundaki

olguda ciddi bronkospazm gelisti ve tedavi gerektirdi Diger gruplarda gelisen
allerji ise g6gus O6n duvar, omuz ve kollarda tedavi gerektirmeyen dokuntuler

Sezaryen olgularinda anesteziklerin plasental perfuzyona etkileri ve

depresan ilaglarin plasental transferinin fotusu etkiledigi bilindiginden'>®

secilen
_anestezi yontemlerinin  yenidodan Uzerindeki etkileri  birgok  calismada
ragtiritmigtir. Bu ¢alismalarda genellikle yenidoganin 1. ve 5 dk apgar skoriari
- ve, umblikal arter ve ven asit-baz degerleri ile bir kisminda da nérolojik davranis
-f: skoru ile degerlendirilmistir.

| Neonatal degeriendirme ve resusitasyon igin basit ve kullamigh bir yol
gosterici olan apgar skorunun (1. ve 5. dk) = 7 olmasi halinde yenidogan ding

yada apgarinin normal, apgar skorunun < 7 saptanmasinda ise yenidoganin
depresyonundan sézedilir 12

Umblikal arter kani fetal doku durumunu, umblical ven kani ise plasental
fonksiyonu ve fetal durumu yansitir Bu nedenle birgok otor yenidoganin
depresyonunun degerlendiriimesinde umblikal kord kan pH'sinin saptanmasinin
dogum asfiksisinin en énemli gostergesi olarak kabul edilebilecedi ve son derece

onemli oldugu konusunda gdrug birlidi icindedir Genel olarak umblikal kord kan
pH'sinin < 7,20 olmasi neonatal asidemi olarak kabu! edilmektedir #*°

debedin solunumunu yetersizligini gdstermede ve resusitasyon ihtiyacini
belirlemede 1. dk apgar skoru, hipoksik hasarin derecesini belirlemede 5 dk apgar
skoru énemlidir °

Abouleish ve ark’ elektif sezeryan operasyonuna alinacak hastalarda

tiyopental (6mg/kg) ile rokuronyum (0,6mg/kg) kullanmislar ve rokuronyumun
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slasental bariyeri kolaylikla gegemedigini, 1 dk apgar skorlarini 7 yenidoganda
_' nin altinda, 5. dk apgar skorlarin ise hepsinde 7'nin Uzerinde tesbit etmislerdir
/e hicbir yenidoganda entubasyon gereksinimleri olmamigtir Rokuronyumun fotal
ve maternal duzeylerini 396ng/ml ve 2210ng/mi olarak tesbit etmiglerdir. Umblikal

“kan gazlari ve asit baz dengelerini normal smirlarda bulmuslardir. Ayrica 15.dk, 2

saat, 24 saatteki NACS bakilip normal sinirlarda buiunmustur.

_. Rokuronyum uyguladigimiz grubta apgar skorunu 1. dk da 2 olguda 7’nin aitinda
5 dkda ise tum olgularda 9-10 olarak saptadik. Umblikal kord vendz ve arteriel
: kan gaziarini degerlendirdik, ancak teknik yetersizlikler nedeniyle rokuronyumun
© fstal ve maternal ilag duzeylerine bakamadik Rokuronyumun umblikal arter ve ven
asit-baz duzeyleri diger grublardan farkli degildi.

Baraka ve ark'®® sezaryanda entubasyon igin uyguladiklari 0,6mg/kg
rokuronyumu iki farkli induksiyon ajaniyla, entibasyon kalitesi ndromuskuler blok
derecesi ve yenidogan uzerine etkilerini arastirdiklari bir ¢aligmada; 1.dk apgar
skorlarini 17 oiguda 7'nin tzerinde, 5 dk apgar skorlarint ise tom olgularda 7'nin

uzerinde tesbit etmigler.
Kuzucuogiu ve ark'™ da induksiyon ajani olarak 5mg/kg tiyopental ve

entiibasyonda 0,6mg/kg rokuronyum kullandiklari elekiif sezaryenlerde 1.dk apgar
skoru ortalamasini 8,01+0,25 olarak tesbit edip olumsuz bir etki gdzlememigler.

Kelly ve ark ® da induksiyonda 5mg/kg tiyopental ve entubasyonda 1mg/kg
sch recoveryden sonra 0,3mg/kg ve 0,45mglkg rokuronyum ve entubasyonda
0,6mglkg rokuronyum uygulayarak yaptiklarl 3 grublu kargilastirmali calismada
rokuronyumun plasental transferinin - duguk oldugunu ve apgar ve NACS
sonuglarinin - normal  sinirlarda olup grublar arasi fark gostermedigini,

Rokuronyumun sezaryen igin entubasyonda sch'e alternatif olabilecegini

vurgulamislardir.

Baykal6z ve arkadaslar®'® sezeryan anestezisinde entubasyonda sch ve
vekuronyum kulianarak yenidogan Uzerine etkilerini arastirdiklarinda; Sch
grubunda kalp atim hizinda induksiyon sonrasi anlamh artig saptamiglar. 1. ve 5
dk apgar skorlari ve 24 saatte NACS degerleri vekuronyum grubunda daha dusik
bulunmus ancak fizyolojik sinirlarda saptamiglar  Gikistaki umblikal arter /
maternal ven konsantrasyon orani sch grubunda %0,05, Vekuronyum grubunda

%7 olarak saptamislar fakat yenidogan uzerinde her iki ajaninda olumsuz
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isinin bulunmadig: saptanmig ve vekuronyumun dider operasyonlarda oldugu
|b1 sezeryan anestezisinde de sch’e alternatif olabilecegini vurgulamiglardir 24
Karakaya ve ark'nin sezaryende; sch (1-1,5mg/kg), atr (0,5mg/kg), ve vek
0.1mg/kg) entubasyonda kullanip yenidogan Uzerine olan etkilerini Apgar skorlari
e degerlendirdikleri galigmada: sch grubunda 1. dk Apgar skorunu diger iki gruba
ore anlamh 6Iarak daha yuksek bulmalarina ragmen, 5. dk skorlart arasinda fark
éptamamlglar: Atrakuryum ve vekuronyumun suksinilkoline kaydadeger bir
étUnluk saglamadi§ini belirtmiglerdir '™ Biz calismamizda 1.dkda sch grubunda
_-2., vek grubunda 1 yenidoganda apgar skorunu 7’nin altinda, atr grubunda ise
{uminde 7'nin uzerinde, 5 dkda da tum gruplarda apgar skorunu 7'nin Uzerinde
_':'buiduk. Apgar skorlari agisindan gruplar arasinda fark gézlemedik

Hawkins ve ark da'® sezaryende entubasyonda priming teknigiyle
(0,01mg/kg +0,1mg/kg) ve primingsiz (0,2mg/kg) olarak vekuronyumu, indiksiyon
:ajam olarak 3-dmg/kg tiyopental, idamede %0,5 konsantrasyonda halotan
kullandiklar: calismada; apgar skorlari ve NACS ile yenido(janl degerlendirip
‘annenin vendz kaninda ve umblikal kord vendz kaninda vekuronyum dizeylerini
degerlendirmigler. Apgar skorlart ve NACS agisindan gruplar arasinda fark
gormemigter Vekuronyumun sch'in kontrendike oldugu durumlarda primingli veya
primingsiz olarak sezaryende entubasyon igin sch'e alternatif olabiliecegini
vurgulamislardir

Caligmamizda umblikal arter kan gazi, O, satlrasyonu en yuksek mivakuryum
grubunda, bikarbonat ve BE ise atrakuryum grubunda en yiksek degerlerdeydi ve
diger gruplardan anlamliydi. Umblikal ven kan gazlari sonuglar: da tum gruplarda
benzer olup umblikal ven bikarbonat ve BE'deki yukseklik arterde oldugu gibiydi
Uterus insizyonu ile bebegin dogumu arasindaki interval uzadikca pH ve apgar

skorunun daha dusuk olacagl bildirimektedir 2'92'8

Bizim de vyenidogan
indiksiyon - ¢ikig siresi 3-10dk'yt gecmedi.
Gokpinar ve ark.® da elektif sezaryen olgularinda genel ve spinal anestezinin

yenidogan asit baz dengesi ile apgar skoruna etkilerini arastirdiklar
caligmalarinda, umblikal arter ve ven pH ve PCO; parametrelerinde anlamii

artiglar saptamalarina karsin hem genel anestezi hem de spinal anestezi
olgularinda bu dederlerin fétal asidoz ve depresyon olusturmayacak duzeyde

oldugunu bildirmiglerdir. Bu yazarfara gore yenidoganlarda asidoz ve depresyon
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aptanmamas| pH digindaki umblikal

arter ve ven kan gaz analizierinin
enidoganin durumunu degerlendirmede ¢

nemli bir katk| olusturmamaktadir
um gruplarda UApH 7,33'Un, UVpH'sida 7,37°nin Lzerinde olup hicgbirinde fétal
asidoz saptanmadi. Yenidoganin oksijen gereksinimleri gruplar arasinda farksizd.

Sadece vekuronyum grubunda dogum sonu 1 dkda bradikardisi olan d{;

stk dogum
agirhikli

ve mekonyum aspirasyonu olan bir bebek entiibe edilip aspirasyon
uygulandi ve 5 dk apgar skoru 9 olunca ekstube edildi.

Thorp ve ark * YA pH’sinin  fotal ve yenidogan durumu ife fligkili en 6nemii ve

~dogru sonucu veren deger oldugu, diger ek Gleumlerin anormal sonug olasiigin
“arttirdidl ve yenidogan degerlendirmesine bir katki saglamadigi gorugiindedirier.
;.:Otc'jr'ler Apgar skoru ile UApH'si arasinda yakin bir iligki olmasina karsin, kordon
_'kamnda PO; degeri ile fotal durum ve apgar skoru arasindaki iliskinin gok zayif

oldugu; ayrica tek basina umblikal kordon kaninda respiratuar asidoz géruimesinin
¢ok nadir oldugu gorusindedirler 'S
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zaryen olgularinda sch, vekuronyum, atrakuryum, rokuronyum  ve
m,gakuryumun entubasyon  kosgullari, noromuskuler  blok, hemodinamik
ﬁa_fametreler, postoperatif kas agnsi ve CPK duzeyleri ve yenidogan Uzerine olan
otkileri ile ilgili verilerimizi gozden gecirdidimizde; etki baslangici 44sn ve suresi
Qdk ile en kisa sch'de, en uzun etki baglangici 141sn ile atrakuryumda, en uzun

klinik otki suresi ise 43 dk olarak vekuronyum grubunda saptadik Derlenme
indeksi en kisa 2,4dk ile sch, en uzun 15dk ile rokuronyum grubunda, spontan
derlenme suresi ise en kisa 28 dk ile mivakuryum, en uzun 70 dk ile vekuronyum
grubunda saptanirken olgutarin Klinik derlenmelerinde fark butunmadi

_Hemodinamik parametrelerde anlamli artis sistolik arter basincinda oigularin

:hepsinde entiibasyon sonrasi, diyastolik arter basincinda ise indiksiyon sonunda,
sch ve vekuronyum grubufarinda entubasyon sonu 1 dk'da gozlendi. Diyastolik

arter basincinda rokuronyum grubunda ise operasyonun 25. dksinda anlamli bir
dusme gozlendi. Orta arter basincinda sch ve rok grubunda anlamhb bir arlig,
vekuronyum ve atrakuryum grubunda ise induksiyon sonunda anlamh bir digme

bulundu
Kalp hizi degerleri de induksiyon sonunda sch, atr, rok grubunda literaturde

oldugu gibi anlaml artig saptanirken, vek ve miv grubunda gézlenen kalp atim
hizi artmast antaml degildi Vek, atr, miv grubunda entubasyon sonu 3.dk da
anlamll dusme operasyon sonunda da vek grubunda kalp atim hizinda antamli
yukselme gozlendi Hemodinamik paremetrelerde gorulen degisiklikler tedavi

gerektirecek duzeyde degildi

Patolojik CPK duzeyleri en ¢ok sch grubundaydi Gerek postop 1 saat (%38,1
oiguda) gerekse 24 saatte (%52,4 olguda) kas agrisi engok sch grubunda
gézlendi ve diger gruplara gore oldukga antamitydi.

Atrakuryum grubunda 1 olguda tedavi gerektirecek bronkospazm gelisti Kalan 5

olguda tedavi gerektirmeyen allerjik reaksiyonlar gelisti

Yenidogana ait saptadigimiz apgar skorlar; 1 dkda sch grubunda 2, vek ve miv
grubunda 1, rok grubunda 2 yenidoganda 7’nin altinda, atr grubunda ise tlmunde
7nin uzerinde, 5 dkda da tum gruplarda 7'nin Lzerinde bulundu Apgar skorlari

agisindan gruplar arasinda fark gézlemedik.
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um giuplarda UApH 7,33'un, UVpH'sida 7,37'nin uzerinde olup higbirinde fotal
sidoz saptanmadt. Yenidoganin oksijen gereksinimleri gruplar arasinda farksizdi.

-Bu sonuglara dayanarak; Gerek sch gerekse 0,6mg/kg rokuronyum gebelik, dotu
':mide, yuz travmalari gibi birgok hizl endofrakeal entubasyon gerektiren acil
‘girigimlerde; kisa etki paglangig sUresiyle ve minimal yan etkileriyle sch'e alternatif
-.o!abileceéi diger elekiif sezaryen olgularinda da yenidogan uzerine olumsuz
f-etkiierini saptayamadigimiz  vekuronyum, atrakuryum, mivakuryum gibi kas
-:gevgetici ajanlart  da Onerebiliriz. Ayrica ortalama sezaryen suresi goéz onune
alindiginda da, kisa etkili bir nondepolarizan ajan olan mivakuryumun da histamin

desarji olasiligi gézénunde bulundurularak kullanilabilecedi gorusiundeyiz.
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OZET

Acil olgularda hizli ve kaliteli entubasyon gergeklestirilmesine ragmen, yan etkileri
fazla olan sch’ne altematif gunumuzde kisa ve orta etkili olan mivakuryum,
vekuronyum, atrakuryum, rokuronyum gibi nondepolarizan kas gevsetici ajaniar

sezaryen operasyonlarinda kullaniimaktadir.
Caligmamizda elektif sezaryen gegirecek ASA | - ASAIl grubuna giren, yaslari

19-40 arasi degigen 102 olguda; suksinilkolin, vekuronyum, atrakuryum,
rokuronyum ve mivakuryumu entubasyonda kullanarak; kas gevseticilerin
noromuskuler biok ézellikleri, entiibasyon kalitesini, hemodinamik parametreier ve
yenidoGan Gzerine olan etkileri aragtirmay: plantadik

%100 oksijen ile preoksijenizasyondan sonra olgulara 6 mgrkg pentotal
indUksiyonu ve:

ofgular entlibasyon idamede
l. Stiksinilkolin 1-1,5mg/kg sch, 0,12mg/kg rok,
ll.Vekuronyum 0,1mg/kg, 0,01mg/kg,
li.Atrakuryum 0,5mg/kg, 0,1mg/kg,
IV.Rokuronyum 0,6mgl/kg 0,12mg/kg,
V.Mivakuryum 0,25mg/kg 0,05mg/kg kullandik.
(0,15mg/kg+0, 1mg/kg)

Mivakuryum kullandigimiz bu grupda 30sn bekleme periyodu oldugu icin
mivakuryumun ilk dozundan sonra pentotal uyguladik,

Olgular entubasyon gergeklestiriiene kadar %70 Oz, %30 N2O ve %0,75 dozunda
sevofloran ile dusuk tidal volumde ventile edilerek sellick manevrasi uygulandt
Uterus insizyonundan sonra % 100 O ile ventilasyon uygufarmp kordon
kiemplendikten sonra NyO ve O, %50 dozunda, sevofioran %1-1,5

konsantrasyonda devam edilip 1-2ugr/kg dozda fentanil uyguladik. Sch grubunun

idamesinde kas gevsetici ofarak rok kullandik, diger gruplarda da derlenme
sureleri kaydedildikten sonra gereken olgularda ayni kas gevseticiyi idame
dozunda kullandik.

Hemodinamik parametreler(kalp atim hizi, Sistolik, diyastolik, orta arter
basinglari), SPO,, Tenar i1s1, Preop, indiksiyon sonu, entubasyon sonu 1.,3.,5.
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dk, bebek g¢tkimi, 7.,10.,25 ,40.,55.,80 dkiarda kaydedildi ETCO; entubasyondan
t,garen ayni zamanlarda bakildi.

Nﬁfomuskuler' bloga ait verilerden; etki baslangig, maksimum blok sureleri, T
e TOF derlenme strekleri kayitlari periferik sinir stimulatéry (TOF — GUARD) ile
japiidr.

Tim olgulann TOF orani %70 ve Gzerinde ekstiibasyonuna dikkat edildi.
'ostoperatif derlenme Klinik testlerle yapildi.

Allerjik reaksiyonlar kaydedilip, postoperatif bulanti kusma ve 1saat ve
:':524”saatte kas agnsi sorgulandi. Olgulardan preop, postop 1.saat ve 24.saatte
kan alinarak serum CPK diizeyleri bakild:.

Yemdoganm degerlendirilmesinde de 1. ve 5.dk Apgar skorlan ve cift klemp
. ydntemiyle alinan umblikal ven ve arter kan gazlan kullanildr.

‘Etki baglangic suresini en kisa 44sn ile sch grubunda, en uzun 141sn ile atr
grubunda, klinik etki stresini de benzer sekilde en kisa 7,9dk ile sch grubunda, en
uzun ise 43dk ile vek grubunda saptadik. Sch'nin gerek etki baglangict gerekse
klinik etki sUresi tum gruplardan anlamli olarak kisaydi (p<0,05). Rokuronyumun
etki baglangig suresi 103sn olup mivakuryuma benzer (p>0,05), atrakuryum ve
vekuronyumdan ise antamli olarak kisaydi (p<0,05). Sch'den sonra en kisa klinik
etki suresi 17dk ile mivakuryum grubunda olup anlamli olarak diger gruplardan
kisaydi Olgularin tumunde entubasyon kosuliari iyi ve mikemmel bulundu,
gruplar arasi fark yoktu.

Dertenme indeksini en kisa 2,4dk ile sch grubunda, sirasiyla 6,45dk ile
mivakuryum, 10,40dk ile atrakuryum, 14,75dk ile vekuronyum ve 15,38dk ile
rokuronyum grubunda bulduk Sch’nin derlenme indeksi diger gruplardan,
mivakuryumun derlenme indeksi de diger nondepolarizaniardan anlamlr kisa
bulundu (p<0,05). En uzun derlenme indeksi rokuronyum grubunda olup
vekuronyum ile fark antamsizdi(p>0,05). Spontan derlenme siresi sch disinda

degerlendirildi; en kisa 28dk ile miv grubunda, en uzun 70dk ile vek grubunda
buiduk.

Hemodinamik parametrelerde anlamli artis sistolik arter basincinda

olgularin hepsinde entubasyon sonrasi, diyastolik arter basincinda ise indUksiyon
sonunda, sch ve vekuronyum grubularinda entiibasyon sonu 1 dkda gdzlendi
Diyastolik arter basincinda rokuronyum grubunda ise operasyonun 25 dksinda
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anlamli bir dusme gozlendi Orta arter basmncinda sch ve rok grubunda anlamli bir
artis, vekuronyum ve atrakuryum grubunda ise induksiyon sonunda anlamh bir
disme bulundu.

Kalp hizi degerleri de induksiyon sonunda sch, atr, rok grubunda literaturde
oldugu gibi anlamli artig saptanirken, vek ve miv grubunda goézlenen kalp atim
hizi artmasi anlamh degildi Vek, atr, miv grubunda entubasyon sonu 3.dk da
anlamii dugme operasyon sonunda da vek grubunda kalp atim hizinda anlamh

yukselme gozlendi. Hemodinamik paremetrelerde gorulen degisiklikler tedavi
- gereklirecek diizeyde degildi

0,7 TOF'da ekstibe ettigimiz olgularimizin kiinik derlenmesini ekstiilbasyon sonu
ve derlenme odasi 10.dkda dederlendirdik. Gruplar arasinda bas kaldirma, goéz
agma, Oksurme ve dil citkarma yetenekleri acisindan herhangi bir fark saptamadik.
Olgularimizda kullaniian kas gevsetici ajanlara bagh postoperatif 1 ve
24 saatteki olgllen serum CPK dizeyleri en ¢ok patolojik duzey sch grubunda
olmak Uzere preoperatif degerlere gire arti Gerek postop 1 saat (%38,1 olguda)
gerekse 24 saatte (%52,4 olguda) kas adrisi en¢ok sch grubunda géziendi ve
diger gruplara gére oldukga anlamliydi

Ju mivakuryum, 2'si rokuronyum, 1'i atrakuryumda olmak Gzere allerji
saptadigimiz 6 olgunun 2'sinde preop allerji anamnezi vardi. Atrakuryum
grubunda ilag tedavisi gerektirecek 1 olguda bronkospazm digindz geligen allerjik
reaksiyonlar i¢in tedavi gerekmedi.

Yenidogana ait saptadi§imiz apgar skorlari; 1. dkda sch grubunda 2, vek ve
miv grubunda 1, rok grubunda 2 yenidoganda 7'nin altinda, atr grubunda ise
tumunde 7'nin Gzerinde, 5 dkda da tum gruplarda 7’nin Uzerinde bulundu. Apgar
skorlar agisindan gruplar arasinda fark gézlemedik

Calismamizda umblikal arter kan gazi, O; saturasyonu en yuksek mivakuryum
grubunda, bikarbonat ve BE ise atrakuryum grubunda en yiksek degerlerdeydi ve
diger gruplardan anlamliydi. Umblikal ven kan gazlar sonuglar da tum gruplarda
benzer olup umbiikal ven bikarbonat ve BE‘deki yukseklik arterde oldugu gibiydi.
Tum gruplarda UApH 7,33'Un, UVpH'sida 7,37’'nin Uzerinde olup higbirinde fétal
asidoz saptanmadi Yenidoganin oksijen gereksinimieri gruplar arasinda farksizdi.

Sadece vekuronyum grubunda dogum sonu 1.dkda bradikardisi olan dustik dogum




§|r||kls ve mekonyum aspirasyonu olan bir bebek entibe edilip aspirasyon

_;;ygulandl ve 5 dk apgar skoru 9 olunca ekstube edildi.

Sonug¢ olarak; Ozellikle acil sezaryen olgularinda sch'e alternatif olarak etki

ama siiresi  kisa olan 0,6mg/kg rokuronyumun kullansiabilecedi, diger elektif

_b’agl
mamizda kultandigimiz suksiniikolin, vekuronyum,

sezaryen olgulannda calig
atrakuryum, rokuronyum, mivakuryum gibi kas gevsetici ajantarin kullanitabilecedi,

ancak sch’nin kontrendike oldugu olgularda ortalama sezaryen siresi géz énune

aindiginda  kisa  etkili nondepolarizan mivakuryumun  da  segilebileced

diisiincesindeyiz
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