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ÖZET
Amaç: Prekürarizasyon iflleminin süksinilkoline ba¤l› postoperatif miyaljiyi (POM) önlemedeki etkinli¤ini ve fasikülasyonlar

ile POM aras›ndaki korelasyonu araflt›rd›k.
Yöntem: Çal›flmaya, genel anestezi alt›nda elektif minör cerrahi uygulanacak fiziksel durumu ASA I olan 48 hastalar dahil

edildi. Randomize edilen hastalara 1.5 mg kg-1 süksinilkolin uygulamas›ndan 3 dakika önce 0.01 mg kg-1 veküronyum, 0.02 mg
kg-1 sisatraküryum ya da serum fizyolojik kullan›ld›. Bütün hastalara tiyopental, fentanil ve izofluran ile standardize edilmifl genel
anestezi tekni¤i uyguland›. Fasikülasyonlar›n ve POM fliddetinin de¤erlendirilmesi dört puanl› skalalar ile yap›ld›. 

Bulgular: Fasikülasyonlar, veküronyum ve sisatraküryum gruplar›nda serum fizyolojik grubuna göre daha az gözlendi
(p<0.05). Bununla birlikte, POM’un s›kl›k ve fliddeti aç›s›ndan gruplar aras›nda fark saptanmad›. Fasikülasyonlar ile POM aras›nda
s›kl›k ve fliddet aç›s›ndan korelasyon bulunamad›.

Sonuç: Prekürarizasyonun süksinilkoline ba¤l› POM’un s›kl›k ve fliddetini etkilemedi¤i ve süksinikoline ba¤l› fasikülasyonlarla
POM aras›nda korelasyon olmad›¤› sonucuna vard›k. 

ANAHTAR KEL‹MELER: Süksinilkolin, prekürarizasyon, miyalji, fasikülasyon     

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 I) scheduled for elective minor surgery. The patients were randomized to receive

vecuronium 0.01 mg kg-1, cisatracurium 0.02 mg kg-1 or saline, 3 minutes prior to 1.5 mg kg-1 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. 

KEY WORDS: Succinylcholine, precurarization, myalgia, fasciculations    
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G‹R‹fi

Süksinilkolin, etkisinin h›zl› bafllamas› ve sonlanma-
s›ndan dolay›, h›zl› entübasyon gerektiren ve k›sa süreli
cerrahi prosedürler için uygun bir kas gevfletici olarak
kabul edilmektedir (1). Bununla birlikte baz› yan etkileri
kullan›m›n› s›n›rlamaktad›r. Postoperatif miyalji (POM)
bunlardan birisi olup, %1.5-89 s›kl›kla gözlenmektedir
(2). Minör bir komplikasyon olarak görülmesine karfl›n,
bazen çok fliddetli olabilmekte ve hasta konforunu
olumsuz yönde etkilemektedir.

Süksinilkolin yaklafl›k 50 y›ld›r klinik uygulamada
oldu¤u halde, POM’un mekanizmas› tam olarak anlafl›-
lamam›flt›r. POM ilk olarak 1952 y›l›nda tan›mlanm›fl ve
kas gruplar›nda aç›¤a ç›kan fasikülasyonlar sonucu mi-
yalji geliflti¤i düflünülmüfltür (3). Günümüze kadar ge-
çen süreçte POM’u önlemek için birçok ilaç ve yöntem

kullan›lm›flt›r (2). En çok üzerinde durulan konu; fasikü-
lasyonlar› önlemek ve buna ba¤l› geliflti¤i düflünülen
POM’un s›kl›k ve fliddetini azaltmak üzerine olmufltur.
Bu amaçla non-depolarizan kas gevfleticiler (NDKG) ile
prekürarizasyon ifllemini konu alan çok say›da araflt›rma
yap›lm›flt›r. Araflt›rma sonuçlar› tart›flmal› olup, fasikü-
lasyonlar ile POM aras›ndaki iliflki tam olarak tan›mla-
namam›flt›r. Prekürarizasyon ifllemi ile POM s›kl›k ve
fliddetinin azald›¤›n› destekleyen çal›flmalar›n yan›nda
(4-10), prekürarizasyon iflleminin POM’u önlemedi¤ini
gösteren çal›flmalar da vard›r (11-16).

Biz de bu çal›flmada, veküronyum ve sisatraküryum
ile prekürarizasyon iflleminin süksinilkoline ba¤l›
POM’u önlemedeki etkinli¤ini ve aç›¤a ç›kan fasikülas-
yonlarla  POM  aras›ndaki korelasyonu  araflt›rd›k.



Anestezi Dergisi 2006; 14 (3): 176 - 179 Muslu ve ark: Prekürarizasyon ve postoperatif miyalji

177

GEREÇ ve YÖNTEM

Bu çal›flma Türkiye Yüksek ‹htisas E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi etik kurul onay› ve hasta izni al›narak yap›lm›fl-
t›r. Çal›flmaya nöromüsküler, kardiyovasküler, pulmoner,
hepatik, renal, metabolik hastal›klar› ve malign hipertermi
hikayesi olmayan, 20-60 yafl aras›nda, fiziksel durumu
ASA I olan 48 hasta al›nd›. Bütün hastalara elektif ingu-
inal herni operasyonu amac›yla genel anestezi uyguland›.

Hastalar rastgele 3 gruba (n=16) ayr›ld›. Operasyon
odas›na al›nmadan 40 dakika önce intramusküler (‹M)
0.07 mg kg-1 midazolam ve 0.5 mg atropin sülfat  ile pre-
medikasyon uyguland›. Hastalar operasyon odas›na al›n-
d›ktan sonra rutin monitörizasyon ifllemlerini takiben,
Grup 1’deki hastalara serum fizyolojik, Grup 2’deki has-
talara 0.01 mg kg-1 veküronyum, Grup 3’deki hastalara
0.02 mg kg-1 sisatraküryum intravenöz (‹V) olarak uygu-
land›. Prekürarizasyon iflleminden 2 dakika sonra 1 µg kg-

1 fentanil ve 5 mg kg-1 tiyopental, 3 dakika sonra 1.5 mg
kg-1 süksinilkolin ‹V uyguland›. Entübasyon ifllemi 1 da-
kika sonra gerçeklefltirildi. %0.7-1.5 isofluran, %66 N2O,
%34 O2 ile anestezi idamesi sa¤land›. Gerekti¤inde anal-
jezik olarak 50 µg fentanil ‹V, kas gevfletici olarak Grup 1
ve 2’deki hastalara 2 mg veküronyum, Grup 3’deki hasta-
lara 5 mg sisatraküryum ‹V, operasyon bitiminde bütün
hastalara 20 µg kg-1 neostigmin ve 10 µg kg-1 atropin sül-
fat ‹V uyguland›. Postoperatif analjezi amaçl› ilk 24 saat
günde üç kez 1 mg kg-1 meperidin ‹M, 24. saatten sonra
diklofenak sodyum günde iki kez 75 mg ‹M kullan›ld›.

Süksinilkolin uygulamas›ndan sonra görülen fasikü-
lasyonlar ve POM dört puanl› skalalar ile de¤erlendirildi
(11). Buna göre fasikülasyonlar; 0= yok (fasikülasyon
yok), 1= düflük (gözler, yüz, boyun ve ekstremite uçla-
r›nda fasikülasyon), 2= orta (ekstremitelerde ve/veya
gövdede fasikülasyon), 3= fliddetli (ekstremite ve göv-
dede hastan›n tutulmas›n› gerektirecek kadar fliddetli,
yayg›n fasikülasyon) olarak yorumland›. POM ameliyat
sonras› 24. ve 48. saatlerde; 0= yok (a¤r› yok), 1= hafif
(a¤r› bir bölgede, hareket zorlu¤u yok), 2= orta (a¤r›
birden fazla bölgede, hareket zorlu¤u yok), 3= fliddetli
(a¤r› bir ya da birden fazla bölgede, hareket zorlu¤u ve
kuvvetsizlik var, hasta yataktan ç›kmakta zorluk çeki-
yor) olarak yorumland›.

Elde edilen veriler  Windows için SPSS 9.0 ortam›n-
da bilgisayara aktar›ld›. Parametrik testlerde varyans
analizi (ANOVA), nonparametrik testlerde Kruskal-
Wallis ya da ki-kare testleri kullan›ld›. Fasikülasyonlar
ile POM aras›ndaki korelasyonu de¤erlendirmek için
Spearman’s testi uyguland›. Bütün testlerde p<0.05 ista-
tistiksel olarak anlaml› kabul edildi. Veriler ortalama ±
standart sapma olarak verildi.

BULGULAR

Hastalar›n demografik verileri Tablo I’de verilmifltir.
Gruplar aras›nda istatistiksel olarak fark saptanmam›flt›r
(p>0.05). 

Hastalarda "dört puanl› skala" ile fasikülasyonlar›n
de¤erlendirilmesi Tablo II’de verilmifltir. Buna göre;
"orta" ve "fliddetli" fasikülasyonlar serum fizyolojik uy-
gulanan Grup 1’de, veküronyum ve sisatraküryum uy-
gulanan Grup 2 ve 3’e göre daha fazla bulundu
(p<0.05). Fasikülasyonlar Grup 1’de %93.8, Grup 2’de
%50, Grup 3’de %56.3 hastada gözlendi ve Grup 1’de
daha yüksek oranda oldu¤u saptand› (p=0.018).

24. ve 48. saat POM de¤erlendirmelerinde a¤r› flid-
deti ve s›kl›¤› aç›s›ndan gruplar aras›nda anlaml› fark
saptanmad› (p>0.05)(Tablo III).

Tablo I: Demografik veriler (Ortalama±SD)

Grup 1 Grup 2 Grup 3

(salin) (veküronyum) (sisatraküryum)

Say› (n) 16 16 16

Cinsiyet (E/K) 9/7 8/8 8/8

Yafl (y›l) 48.8±13.5 50.1±11.9 47.6±11.5

A¤›rl›k (kg) 71.2±21.3 68.1±12.3 75.7±12.7

Boy (cm) 165.8±8.9 165.3±8.3 166.1±7.5

Tablo II: Gruplara göre fasikülasyonlar›n fliddeti ve insidans› (n)

Grup 1 Grup 2 Grup 3

(salin) (veküronyum) (sisatraküryum)

0 (yok) 1* 8 7

1 (hafif) 1 4 2

2 (orta) 6* 2 3

3 (fliddetli) 8* 2 4

‹nsidans 15 (%93.8)* 8 (%50) 9 (%56.3)

*p<0.05 di¤er gruplara göre

Tablo III: Gruplara göre postoperatif miyalji fliddeti ve insidans› (n)

Grup 1 Grup 2 Grup 3

(salin) (veküronyum) (sisatraküryum)

24. saat POM

0 (yok) 13 14 14

1 (hafif) 3 1 0

2 (orta) 0 0 1

3 (fliddetli) 0 1 1

‹nsidans 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 (fliddetli) 0 1 1

‹nsidans 2 (%12.5) 1 (%6.3) 2 (%12.5)

POM: Postoperatif miyalji
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Her grup için ayr› ayr› yap›lan korelasyon analizinde
fasikülasyonlarla POM aras›nda bir iliflki saptanmad›
(p>0.05). Daha sonra bütün gruplar birlefltirilerek kore-
lasyon analizi tekrarland›. Fasikülasyonlarla POM ara-
s›nda korelasyon olmad›¤› görüldü (p>0.05).  

Hastalar›n toplam fentanil tüketimi Grup 1’de
86.6±24.4 µg, Grup 2’de 86.8±26.1 µg, Grup 3’de
90.6±30.9 µg, meperidin tüketimi 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 tüketimi bütün gruplarda eflit olup
150 mg olarak bulundu. Analjezik tüketimi aç›s›ndan
gruplar aras›nda fark saptanmad› (p>0.05).

TARTIfiMA

Süksinilkoline ba¤l› POM 1952’den bu yana önemli
bir klinik problem olarak karfl›m›za ç›kmaya devam et-
mektedir (3). POM süresi çok de¤iflkendir. A¤r› genel-
likle cerrahiden bir gün sonra aç›¤a ç›kmakta, s›kl›kla iki
ya da üç gün sürmektedir. Ancak bazen bir haftaya kadar
uzayabilir. S›kl›kla boyun, omuz ve üst kaslarda lokalize
olup, al›fl›lmam›fl egzersiz sonras› görülen a¤r›ya benzer.
Günümüzün modern anestezi tekni¤inde POM’un kabul
edilemez oldu¤u bir gerçektir (17). 

POM’un patogenezini aç›klamaya yönelik baz› me-
kanizmalar öne sürülmüfltür. Ancak henüz aç›kl›¤a ka-
vuflturulamam›flt›r. Bir teoriye göre POM’un inflamas-
yona ba¤l› oldu¤u söylenmektedir. Ancak ikna edici bir
delil bulunamam›flt›r. Buna yönelik yap›lan çal›flmalarda
deksametazon, salisilat, diklofenak ile POM’un azald›¤›
gösterilmifl, ancak inflamasyonda rol alan mediyatörler
ile POM aras›nda bir korelasyon bulunamam›flt›r (18-
21).  POM biyokimyasal de¤iflikliklerle aç›klanmaya ça-
l›fl›lm›fl;  serum potasyum düzeyi baflta olmak üzere di-
¤er elektrolitler, kreatinin fosfokinaz ve miyoglobinüri
ile POM aras›nda bir korelasyon bulunamam›flt›r (22-
23). Di¤er bir teori ise kaslarda laktik asit birikimine
ba¤l› a¤r› olabilece¤ine yöneliktir (3). Yap›lan bir çal›fl-
mada blo¤un bafllang›ç faz›ndaki fasikülasyonlarla kas
hasar› aras›nda iliflki  oldu¤u düflünülmüfl, kas a¤r›s›n›n
50 Hz üzerindeki elektromiyografik deflarj frekans› ile
paralel oldu¤u gösterilmifltir. Sonuçta bütün teoriler fa-
sikülasyonlar›n do¤urdu¤u sonuçlar üzerine kurulmufl-
tur. Baz› yazarlar fasikülasyonlarla POM aras›nda bir
ba¤lant› oldu¤unu ileri sürerken (3,8), baz›lar› ise direkt
bir iliflki olmad›¤›n› savunmaktad›r (13-16).     

Süksinilkoline ba¤l› POM’un fasikülasyonlara ba¤l›
oldu¤u teorisine dayanarak, fasikülasyonlar› engelleme-
nin POM’u da önleyece¤i düflüncesiyle NDKG ile pre-
kürarizasyon ifllemi konusunda çok say›da çal›flma ya-
p›lm›flt›r. POM’u azaltmak için üzerinde en fazla duru-
lan konu olmufltur. Prekürarizasyonda uygulanan ND-

KG’nin pregangliyoner nikotinik reseptörleri bloke ede-
rek süksinilkoline ba¤l› fasikülasyonlar› önledi¤i, böyle-
ce POM’u azaltt›¤›n› savunan yazarlar vard›r (4,5,8,10).
Bu konudaki önemli çal›flmalardan birisi Pace’in (4)
yapt›¤› meta-analizdir. Bu meta-analizde NDKG ile pre-
kürarizasyon iflleminin POM’u %30 azaltt›¤› savunul-
maktad›r. Daha sonraki y›llarda bu sonucun aksine, ND-
KG’nin fasikülasyonlar› azaltmas›na karfl›n POM’un
s›kl›k ve fliddetini azaltmad›¤› yönünde sonuç bildiren
çal›flmalar mevcuttur (13-16).   

Bugüne kadar yap›lan çal›flmalar›n sonuçlar›na ba-
k›ld›¤›nda NDKG ile prekürarizasyon iflleminin süksi-
nilkoline ba¤l› fasikülasyonlar› önledi¤i ya da fliddetini
azaltt›¤› görülmektedir. Ancak prekürarizasyon ifllemi-
nin POM’u azalt›p azaltmad›¤› ve fasikülasyonlarla
POM aras›nda bir korelasyon olup olmad›¤› konusunda
görüfl birli¤i yoktur.

Çal›flmam›zda, prekürarizasyon ifllemi için nondepo-
larizan kas gevfletici dozlar›n› indüksiyon dozlar›n›n
1/10’u olarak belirledik. Bu dozda ve süksinilkolinden 3
dakika önce uyguland›¤›nda etkin prekürarizasyon sa¤-
land›¤› gösterilmifltir (2,11). Biz de sisatraküryum ve
veküronyumun süksinilkoline ba¤l› fasikülasyonlar›n
s›kl›k ve fliddetini azaltt›¤›n› gördük. Ancak prekürari-
zasyon uygulanan ve uygulanmayan hastalarda POM’un
s›kl›k ve fliddetinde bir fark gözlemedik. Gerek tek tek
grup incelemesinde, gerekse bütün gruplar bir arada ele
al›nd›¤›nda fasikülasyonlar›n s›kl›k ve fliddeti ile
POM’un s›kl›k ve fliddeti aras›nda bir korelasyon olma-
d›¤›n› gördük. E¤er POM fasikülasyonlara ve bunun
fliddetine ba¤l› olsa idi aralar›nda bir korelasyon olmal›,
fliddetli fasikülasyonlar da POM da fliddetli olmal›yd›.
Kullan›lan analjezikler POM de¤erlendirilmesinde ya-
n›lg›lara yol açabilir. Ancak çal›flmam›zda intraoperatif
ve postoperatif dönemdeki analjezik tüketimi aç›s›ndan
gruplar aras›nda fark olmad›¤›ndan sonuçlar›m›z› etkile-
medi¤ini düflünüyoruz. POM tedavisinde non-steroid
antiinflamatuvar ilaçlar›n (NSA‹) daha etkili oldu¤u
gösterilmifltir (2). Yan›lt›c› sonuç almamak için postope-
ratif birinci gün NSA‹ de¤il de sadece meperidin kullan-
d›k, ikinci günden itibaren tedaviye diklofenak sodyum
ile devam ettik. Diklofenak sodyum dozunu gruplar ara-
s›nda standardize ederek çal›flma sonuçlar›m›za olan et-
kisini önlemeye çal›flt›k. 48. saateki POM’un 24. saate
göre daha az olmas›n›n kullan›lan diklofenak sodyuma
ba¤l› olabilece¤ini düflünüyoruz.

Sonuç olarak; aç›¤a ç›kan fasikülasyonlarla süksinil-
koline ba¤l› POM aras›nda korelasyon yoktur. Preküra-
rizasyon uygulamak ve fasikülasyonlar› önlemek
POM’un s›kl›k ve fliddetini azaltmamaktad›r. 



Anestezi Dergisi 2006; 14 (3): 176 - 179 Muslu ve ark: Prekürarizasyon ve postoperatif miyalji

179

Yaz›flma Adresi: Dr. Bünyamin MUSLU

Üsküp Caddesi  No: 12/6  
Çankaya / Ankara
Tel: 0-312-4272566
E-posta: bunmuslu@yahoo.com

KAYNAKLAR

1. Tang J, Joshi GP, White PF. Comparison of rocuronium and miva-
curium to succinylcholine during outpatient laparoscopic surgery.
Anesth Analg 1996; 82: 994-8.

2. Wong SF, Chung F. Succinylcholine-associated postoperative
myalgia: a review article. Anaesthesia 2000; 55: 144-52.

3. Bourne JG, Collier HO, Somers GF. Succinylcholine (succinoylc-
holine): muscle-relaxant of short action. Lancet 1952; 1: 1255-9.

4. Pace NL. Prevention of succinylcholine miyalgias: a meta-analy-
sis. Anesth Analg 1990; 70: 477-83. 

5. Pace NL. The best prophylaxis for succinylcholine miyalgias: ex-
tension of a previous meta-analysis. Anesth Analg 1993; 77:
1080-1. 

6. Mencke T, Becker C, Schreiber J, Bolte M, Fuchs-Buder T. Precu-
rarization of succinylcholine with cisatracurium: the influence of
the precurarization interval. Anaesthesist  2002; 51: 721-5.

7. Collins L, Prentice J, Vaghadia H. Tracheal intubation of outpati-
ents with and without muscle relaxants. Can J Anaesth  2000; 47:
427-32.

8. Tsui BC, Reid S, Gupta S, Kearney R, Mayson T, Finucane B. A
rapid precurarization technique using rocuronium. Can J Anaesth
1998; 45: 397-401.

9. Demers-Pelletier J, Drolet P, Girard M, Donati F. Comparation of
rocuronium and d-tubocurarine for prevention of succinylcholine-
induced fasciculations and myalgia. Can J Anaesth 1997; 44:
1144-7.

10. Cannon JE. Precurarization (Editorial). Can J Anaesth 1994; 41:
177-83.

11. Joshi GP, Hailey A, Cross S, Thompson-Bell G, Whitten CC. Ef-
fect of pretreatment with cisatracurium, rocuronium and d-tubo-
curarine on succinylcholine-induced fasciculations and myalgia: a
comparison with placebo. J Clin Anesth 1999; 11: 641-5.

12. Martin R, Carrier J, Pirlet M, Claprood Y, Tetrault JP. Rocuroni-
um is the best non-depolarizing relaxant to prevent succinylcholi-
ne fasciculations and myalgia. Can J Anaesth 1998; 45: 521-5.

13. O’Sullivan EP, Wiliams NE, Calvey TN. Differential effects of
neuromuscular blocking agents on suxamethonium-induced fasci-
culations and myalgia. Br J Anaesth 1988; 60: 367-71. 

14. Leeson Payne CG, Nicoll JM, Hobbs GJ. Use of ketorolac in the
prevention of suxamethonium myalgia. Br J Anaesth 1994; 73:
788-90.

15. Harvey SC, Roland P, Bailey M, Tomlin MK, Williams A. A
randomized, double-blind comparison of rocuronium, d-tubocura-
rine, and "mini-dose" succinylcholine for preventing succinylcho-
line-induced muscle fasciculations. Anesth Analg 1998; 87: 719-
22.

16. Paton WDM. The effects of muscle relaxants other than muscular
relaxation. Anesthesiology 1959; 20: 453-63.

17. van den Berg AA, Iqbal S. Post suxamethonium myalgia – will
we never learn? Anaesth Intensive Care 1996; 24: 116-7. 

18. Naguib M, Farag H, Magbagbeola JA. Effect of pre-treatment
with lysine asetyl salicylate on suxamethonium- induced myalgia.
Br J Anaesth 1987; 59: 606-10.

19. McLoughlin C, Nesbitt GA, Howe JP.  Suxamethonium induced
myalgia and the effect of pre-operative administration of oral as-
pirin. A Comparison with a standard treatment and an untreated
group. Anaesthesia 1988; 43: 565-7.

20. Leeson-Payne CG, Nicoll JM, Hobbs GJ. Use of ketorolac in the
prevention of suxamethonium myalgia. Br J Anaesth 1994; 73:
788-90.

21. Schreiber JU, Mencke T, Beidler A, ve ark. Postoperative myalgia
after succinylcholine: No evidence for an inflammatory origin.
Anesth Analg 2003; 96: 1640-4.

22. Laurence AS. Myalgia and biochemical changes following inter-
mittent suxamethonium administration. Effects of alcuronium,
lignocaine, midazolam and suxamethonium pretreatments on se-
rum myoglobin, creatinine kinase and myalgia. Anaesthesia 1987;
42: 503-10.

23. McLoughlin C, Elliott P, McCarthy G, Mirakhur K. Muscle pain
and biochemical changes following suxamethonium administrati-
on after six pretreatment regimens. Anaesthesia 1992; 47: 202-6.


