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Muslu ve ark: Prekiirarizasyon ve postoperatif miyalji
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OZET

Amag: Prekiirarizasyon igleminin siiksinilkoline bagli postoperatif miyaljiyi (POM) onlemedeki etkinligini ve fasikiilasyonlar

ile POM arasindaki korelasyonu arastirdik.

Yontem: Calismaya, genel anestezi altinda elektif minér cerrahi uygulanacak fiziksel durumu ASA I olan 48 hastalar dahil
edildi. Randomize edilen hastalara 1.5 mg kg siiksinilkolin uygulamasindan 3 dakika once 0.01 mg kg vekiironyum, 0.02 mg
kg™ sisatrakiiryum ya da serum fizyolojik kullanildr. Biitiin hastalara tiyopental, fentanil ve izofluran ile standardize edilmis genel
anestezi teknigi uygulandi. Fasikiilasyonlarin ve POM siddetinin degerlendirilmesi dort puanli skalalar ile yapildi.

Bulgular: Fasikiilasyonlar, vekiironyum ve sisatrakiiryum gruplarinda serum fizyolojik grubuna gére daha az gozlendi
(p<0.05). Bununla birlikte, POM’ un siklik ve siddeti agisindan gruplar arasinda fark saptanmadi. Fasikiilasyonlar ile POM arasinda

siklik ve giddet acisindan korelasyon bulunamadi.

Sonug: Prekiirarizasyonun siiksinilkoline baglh POM’ un siklik ve siddetini etkilemedigi ve siiksinikoline bagl fasikiilasyonlarla

POM arasinda korelasyon olmadigi sonucuna vardik.
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SUMMARY

DOES PRECURARIZATION PREVENT SUCCINYLCHOLINE INDUCED POSTOPERATIVE MYALGIA?
Objective: We investigated the efficacy of precurarization in preventing succinylcholine-induced postoperative myalgia

(POM) and the correlation between fasciculations and POM.

Method: This study included 48 patients (ASA 1) scheduled for elective minor surgery. The patients were randomized to receive
vecuronium 0.01 mg kg, cisatracurium 0.02 mg kg or saline, 3 minutes prior to 1.5 mg kg of succinylcholine. Standard general
anesthetic technique by thiopental, fentanyl and isoflurane was used for all the patients. The intensities of fasciculations and

POM were assessed using four point scales.

Results: Fasciculations were observed less frequently in the vecuronium and cisatracurium groups compared with the saline
group (p< 0.05). There were no differences among the groups with respect to the incidence and severity of POM. There was no
correlation between the incidences and intensities of fasciculations and POM.

Conclusion: Precurarization did not effect the incidence and severity of succinylcholine-induced POM and there is no correlation

between succinylcholine-induced fasciculations and POM.
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GIRIS

Stiksinilkolin, etkisinin hizli baglamas1 ve sonlanma-
sindan dolayi, hizli entiibasyon gerektiren ve kisa siireli
cerrahi prosediirler icin uygun bir kas gevsetici olarak
kabul edilmektedir (1). Bununla birlikte baz1 yan etkileri
kullanimini sinirlamaktadir. Postoperatif miyalji (POM)
bunlardan birisi olup, %1.5-89 siklikla gézlenmektedir
(2). Minor bir komplikasyon olarak goriilmesine karsin,
bazen c¢ok siddetli olabilmekte ve hasta konforunu
olumsuz yonde etkilemektedir.

Stiksinilkolin yaklasik 50 yildir klinik uygulamada
oldugu halde, POM un mekanizmasi tam olarak anlagi-
lamamigtir. POM ilk olarak 1952 yilinda tanimlanmis ve
kas gruplarinda agi8a ¢ikan fasikiilasyonlar sonucu mi-
yalji gelistigi diigiiniilmiistiir (3). Giliniimiize kadar ge-
cen siirecte POM’u 6nlemek icin bircok ila¢ ve yontem
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kullanilmistir (2). En ¢ok iizerinde durulan konu; fasikii-
lasyonlar1 onlemek ve buna bagli gelistigi diisiintilen
POM’un siklik ve siddetini azaltmak iizerine olmustur.
Bu amacla non-depolarizan kas gevseticiler (NDKG) ile
prekiirarizasyon islemini konu alan ¢ok sayida arastirma
yapilmistir. Aragtirma sonuglari tartismali olup, fasikii-
lasyonlar ile POM arasindaki iligki tam olarak tanimla-
namamuistir. Prekiirarizasyon islemi ile POM siklik ve
siddetinin azaldigini1 destekleyen caligmalarin yaninda
(4-10), prekiirarizasyon igleminin POM’u 6nlemedigini
gosteren ¢alismalar da vardir (11-16).

Biz de bu calismada, vekiironyum ve sisatrakiiryum
ile prekiirarizasyon isleminin siiksinilkoline bagh
POM’u onlemedeki etkinligini ve agiga ¢ikan fasikiilas-
yonlarla POM arasindaki korelasyonu aragtirdik.
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GEREC ve YONTEM

Bu ¢alisma Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Egitim ve Aragtirma
Hastanesi etik kurul onay1 ve hasta izni alinarak yapilmis-
tir. Calismaya noromiiskiiler, kardiyovaskiiler, pulmoner,
hepatik, renal, metabolik hastaliklar1 ve malign hipertermi
hikayesi olmayan, 20-60 yas arasinda, fiziksel durumu
ASA T olan 48 hasta alindi. Biitiin hastalara elektif ingu-
inal herni operasyonu amaciyla genel anestezi uygulandi.

Hastalar rastgele 3 gruba (n=16) ayrildi. Operasyon
odasina almmadan 40 dakika 6nce intramuskiiler (IM)
0.07 mg kg' midazolam ve 0.5 mg atropin siilfat ile pre-
medikasyon uygulandi. Hastalar operasyon odasina alin-
diktan sonra rutin monitdrizasyon iglemlerini takiben,
Grup 1’deki hastalara serum fizyolojik, Grup 2’deki has-
talara 0.01 mg kg vekiironyum, Grup 3’deki hastalara
0.02 mg kg sisatrakiiryum intravendz (IV) olarak uygu-
land1. Prekiirarizasyon igleminden 2 dakika sonra 1 pg kg’
' fentanil ve 5 mg kg tiyopental, 3 dakika sonra 1.5 mg
kg siiksinilkolin IV uygulandi. Entiibasyon iglemi 1 da-
kika sonra gerceklestirildi. %0.7-1.5 isofluran, %66 N,0O,
%34 O, ile anestezi idamesi saglandi. Gerektiginde anal-
jezik olarak 50 pg fentanil IV, kas gevsetici olarak Grup 1
ve 2’deki hastalara 2 mg vekiironyum, Grup 3’deki hasta-
lara 5 mg sisatrakiiryum IV, operasyon bitiminde biitiin
hastalara 20 pg kg neostigmin ve 10 pg kg atropin siil-
fat IV uyguland1. Postoperatif analjezi amach ilk 24 saat
giinde iic kez 1 mg kg" meperidin IM, 24. saatten sonra
diklofenak sodyum giinde iki kez 75 mg IM kullanildu.

Siiksinilkolin uygulamasindan sonra goriilen fasikii-
lasyonlar ve POM dort puanli skalalar ile degerlendirildi
(11). Buna gore fasikiilasyonlar; 0= yok (fasikiilasyon
yok), 1= diisiik (gozler, yiiz, boyun ve ekstremite ucla-
rinda fasikiilasyon), 2= orta (ekstremitelerde ve/veya
govdede fasikiilasyon), 3= siddetli (ekstremite ve gov-
dede hastanin tutulmasini gerektirecek kadar siddetli,
yaygin fasikiilasyon) olarak yorumlandi. POM ameliyat
sonras1 24. ve 48. saatlerde; O= yok (agr1 yok), 1= hafif
(agn bir bolgede, hareket zorlugu yok), 2= orta (agri
birden fazla bolgede, hareket zorlugu yok), 3= siddetli
(agn bir ya da birden fazla bolgede, hareket zorlugu ve
kuvvetsizlik var, hasta yataktan ¢ikmakta zorluk ¢eki-
yor) olarak yorumlandi.

Elde edilen veriler Windows i¢in SPSS 9.0 ortamin-
da bilgisayara aktarildi. Parametrik testlerde varyans
analizi (ANOVA), nonparametrik testlerde Kruskal-
Wallis ya da ki-kare testleri kullanildi. Fasikiilasyonlar
ile POM arasindaki korelasyonu degerlendirmek icin
Spearman’s testi uygulandi. Biitiin testlerde p<0.05 ista-
tistiksel olarak anlaml kabul edildi. Veriler ortalama +
standart sapma olarak verildi.
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BULGULAR

Hastalarin demografik verileri Tablo I'de verilmistir.
Gruplar arasinda istatistiksel olarak fark saptanmamigtir
(p>0.05).

Tablo I: Demografik veriler (Ortalama+SD)
Grup 1 Grup 2 Grup 3
(salin) (vekilronyum)  (sisatrakiiryum)
Say1 (n) 16 16 16
Cinsiyet (E/K) 9/7 8/8 8/8
Yas (y1l) 48.8+£13.5 50.1£11.9 47.6x11.5
Agirlik (kg) 71.2421.3 68.1£12.3 75.7+12.7
Boy (cm) 165.8+8.9 165.318.3 166.1£7.5

Hastalarda "dort puanli skala" ile fasikiilasyonlarin
degerlendirilmesi Tablo II’de verilmigtir. Buna gore;
"orta" ve "siddetli" fasikiilasyonlar serum fizyolojik uy-
gulanan Grup 1’de, vekiironyum ve sisatrakiiryum uy-
gulanan Grup 2 ve 3’e gore daha fazla bulundu
(p<0.05). Fasikiilasyonlar Grup 1’de %93.8, Grup 2’de
%50, Grup 3’de %56.3 hastada gozlendi ve Grup 1’de
daha yiiksek oranda oldugu saptandi (p=0.018).

Tablo II: Gruplara gore fasikiilasyonlarn siddeti ve insidansi (n)
Grup 1 Grup 2 Grup 3
(salin) (vekiironyum)  (sisatrakiiryum)

0 (yok) 1% 8 7

1 (hafif) 1 4 2

2 (orta) 6* 2 3

3 (siddetli) 8+ 2 4

Insidans 15 (%93.8)* 8 (%50) 9 (%56.3)

*p<0.05 diger gruplara gore

24. ve 48. saat POM degerlendirmelerinde agr1 sid-
deti ve siklig1 agisindan gruplar arasinda anlamli fark
saptanmadi (p>0.05)(Tablo III).

Tablo III: Gruplara gore postoperatif miyalji siddeti ve insidansi (n)
Grup 1 Grup 2 Grup 3
(salin) (vekiironyum) (sisatrakiiryum)
24, saat POM
0 (yok) 13 14 14
1 (hafif) 3 1 0
2 (orta) 0 0 1
3 (siddetli) 0 1 1
Insidans 3 (%18.8) 2 (%12.5) 2 (%12.5)
48. saat POM
0 (yok) 14 15 14
1 (hafif) 2 0 0
2 (orta) 0 0 1
3 (siddetli) 0 1 1
Insidans 2 (%12.5) 1 (%6.3) 2 (%12.5)

POM: Postoperatif miyalji
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Her grup i¢in ayr1 ayr1 yapilan korelasyon analizinde
fasikiilasyonlarla POM arasinda bir iligski saptanmadi
(p>0.05). Daha sonra biitiin gruplar birlestirilerek kore-
lasyon analizi tekrarlandi. Fasikiilasyonlarla POM ara-
sinda korelasyon olmadig1 goriildii (p>0.05).

Hastalarin toplam fentanil tiiketimi Grup 1°de
86.61+24.4 pg, Grup 2°de 86.8+£26.1 ng, Grup 3’de
90.6£30.9 ng, meperidin tiikketimi Grup 1’de 213.0+£24.7
mg, Grup 2’de 204.0+23.3 mg, Grup 3’de 225+31.1 mg,
diklofenak sodyum tiiketimi biitiin gruplarda esit olup
150 mg olarak bulundu. Analjezik tiiketimi agisindan
gruplar arasinda fark saptanmadi (p>0.05).

TARTISMA

Siiksinilkoline bagli POM 1952°den bu yana 6nemli
bir klinik problem olarak karsimiza ¢cikmaya devam et-
mektedir (3). POM siiresi ¢ok degiskendir. Agr1 genel-
likle cerrahiden bir giin sonra agiga ¢ikmakta, siklikla iki
ya da ii¢ giin siirmektedir. Ancak bazen bir haftaya kadar
uzayabilir. Siklikla boyun, omuz ve {ist kaslarda lokalize
olup, alistlmamig egzersiz sonrasi goriilen agriya benzer.
Giiniimiiziin modern anestezi tekniginde POM’un kabul
edilemez oldugu bir gercektir (17).

POM’un patogenezini agiklamaya yonelik bazi me-
kanizmalar 6ne siiriilmiistiir. Ancak heniiz acikliga ka-
vusturulamamistir. Bir teoriye gore POM’un inflamas-
yona bagl oldugu soylenmektedir. Ancak ikna edici bir
delil bulunamamaigtir. Buna yonelik yapilan ¢aligmalarda
deksametazon, salisilat, diklofenak ile POM’un azaldig1
gosterilmig, ancak inflamasyonda rol alan mediyatorler
ile POM arasinda bir korelasyon bulunamamugtir (18-
21). POM biyokimyasal degisikliklerle agiklanmaya ca-
lisilmig; serum potasyum diizeyi basta olmak iizere di-
ger elektrolitler, kreatinin fosfokinaz ve miyoglobiniiri
ile POM arasinda bir korelasyon bulunamamustir (22-
23). Diger bir teori ise kaslarda laktik asit birikimine
bagli agr olabilecegine yoneliktir (3). Yapilan bir ¢alig-
mada blogun baslangic fazindaki fasikiilasyonlarla kas
hasari arasinda iligski oldugu diisiiniilmiis, kas agrisinin
50 Hz iizerindeki elektromiyografik desarj frekansi ile
paralel oldugu gosterilmistir. Sonugta biitiin teoriler fa-
sikiilasyonlarin dogurdugu sonugclar iizerine kurulmus-
tur. Baz1 yazarlar fasikiilasyonlarla POM arasinda bir
baglant1 oldugunu ileri siirerken (3,8), bazilar1 ise direkt
bir iligki olmadigin1 savunmaktadir (13-16).

Siiksinilkoline bagli POM’un fasikiilasyonlara bagl
oldugu teorisine dayanarak, fasikiilasyonlar1 engelleme-
nin POM’u da onleyecegi diisiincesiyle NDKG ile pre-
kiirarizasyon islemi konusunda cok sayida caligma ya-
pilmistir. POM’u azaltmak icin iizerinde en fazla duru-
lan konu olmustur. Prekiirarizasyonda uygulanan ND-
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KG’nin pregangliyoner nikotinik reseptorleri bloke ede-
rek siiksinilkoline bagl fasikiilasyonlar1 dnledigi, boyle-
ce POM’u azalttigin1 savunan yazarlar vardir (4,5,8,10).
Bu konudaki 6énemli ¢aligmalardan birisi Pace’in (4)
yaptig1 meta-analizdir. Bu meta-analizde NDKG ile pre-
kiirarizasyon igleminin POM’u %30 azalttig1 savunul-
maktadir. Daha sonraki yillarda bu sonucun aksine, ND-
KG’nin fasikiilasyonlar1 azaltmasina karsin POM un
siklik ve siddetini azaltmadig1 yoniinde sonug bildiren
caligmalar mevcuttur (13-16).

Bugiine kadar yapilan caligmalarin sonuclarina ba-
kildiginda NDKG ile prekiirarizasyon isleminin siiksi-
nilkoline bagl fasikiilasyonlar1 onledigi ya da siddetini
azaltti§1 goriilmektedir. Ancak prekiirarizasyon islemi-
nin POM’u azaltip azaltmadig1 ve fasikiilasyonlarla
POM arasida bir korelasyon olup olmadig: konusunda
goriis birligi yoktur.

Calismamizda, prekiirarizasyon islemi i¢in nondepo-
larizan kas gevsetici dozlarini indiiksiyon dozlarinin
1/10’u olarak belirledik. Bu dozda ve siiksinilkolinden 3
dakika once uygulandiginda etkin prekiirarizasyon sag-
land1g1 gosterilmistir (2,11). Biz de sisatrakiiryum ve
vekiironyumun siiksinilkoline bagli fasikiilasyonlarin
siklik ve siddetini azalttigimi gordiik. Ancak prekiirari-
zasyon uygulanan ve uygulanmayan hastalarda POM’un
siklik ve siddetinde bir fark gozlemedik. Gerek tek tek
grup incelemesinde, gerekse biitiin gruplar bir arada ele
alindiginda fasikiilasyonlarin siklik ve siddeti ile
POM’un siklik ve siddeti arasinda bir korelasyon olma-
digim gordiik. Eger POM fasikiilasyonlara ve bunun
siddetine bagh olsa idi aralarinda bir korelasyon olmali,
siddetli fasikiilasyonlar da POM da siddetli olmaliydi.
Kullanilan analjezikler POM degerlendirilmesinde ya-
nilgilara yol agabilir. Ancak ¢alismamizda intraoperatif
ve postoperatif donemdeki analjezik tiiketimi agisindan
gruplar arasinda fark olmadigindan sonuglarimizi etkile-
medigini diisiiniiyoruz. POM tedavisinde non-steroid
antiinflamatuvar ilaglarin (NSAI) daha etkili oldugu
gosterilmistir (2). Yaniltict sonug almamak icin postope-
ratif birinci giin NSAI degil de sadece meperidin kullan-
dik, ikinci giinden itibaren tedaviye diklofenak sodyum
ile devam ettik. Diklofenak sodyum dozunu gruplar ara-
sinda standardize ederek calisma sonuglarimiza olan et-
kisini onlemeye calistik. 48. saateki POM’un 24. saate
gore daha az olmasinin kullanilan diklofenak sodyuma
bagli olabilecegini diisiiniiyoruz.

Sonug olarak; agi8a ¢ikan fasikiilasyonlarla siiksinil-
koline bagli POM arasinda korelasyon yoktur. Prekiira-
rizasyon uygulamak ve fasikiilasyonlar1 dnlemek
POM’un siklik ve siddetini azaltmamaktadir.
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