Rijit bronkoskopide kullanilan mivakuryum ile siiksinilkolinin
noromiiskiiler ve hemodinamik etkiler acisindan karsilastirilmasi
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Amag: Calismamizda rijit bronkoskopilerde siiksinilkolin ile yeni bir kisa etkili nondepolarizan kas gevsetici ajan
olan mivakuryumu entlibasyon kalitesi, etki sliresi ve hemodinami agisindan karsilastirmayi amagladik. Yontem:
Arastirmamiz genel anestezi altinda rijit bronkoskopi planlanan ASA I-I, yaglar 18-70 arasinda degigen 30 hasta
Uzerinde yapildi. Hastalar mivakuryum ve slksinilkolin veriien grup olmak Uzere tesadufi olarak 15'er kisilik iki
gruba aynildi. Buigular: Gruplar arasinda onset time (OT) ve entlibasyon anindaki néromuskaler blok (EANMB)
% agisindan énemli fark bulundu. Maksimum néromuskiler blok (MNMB)% ve entlibasyon skoru agisindan
anlamli fark bulunmadi. Sonug: Siksinilkolin ve antikolinesterazlara ait ciddi yan etkiler géz éniine alindiginda
mivakuryumun kisa cerrahi iglemlerde bir alternatif oldugu sonucuna varildi.

Anahtar kelimeler: Outpatient, anestezi, rijit bronkoskopi, siiksinilkolin, mivakuryum.

Comparison of the effects of mivacurium and succinyicholine, used for rigid bronchoscopy, on
neuromuscular block and hemodynamics

Aim: In this study, we aimed to compare the effects of mivacurium, is a new short-acting non-depolarizing mustular
relaxant, with succinylcholine on neuromuscular block and homodynamic during rigid bronchoscopy. Methods: The
study group consisted of thirty adults, ASA physical status | or II; aged 18-70 years and scheduled for rigid
bronchoscopy under general anesthesia. Patients were assigned randomly to receive either mivacurium (n=15) or
succinylcholine (n=15). Results: There was a significant difference in the onset time (OT) and neuromuscular block
during intubation % between two groups. There were no statistically significant differences in maximum neuromuscular
block % and intubation score. Conclusion: We concluded that, if severe side effects of succinylcholine or
anticholinesterase are considered, mivacurium might be an altemative during short surgical procedures.
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Anestetik teknikler ve ‘fleksibl enstriimantasyon visualizasyon ~ ve  segmental/periferal  biyopsi

bronkoskopinin daha kolay ve kabul edilebilir hale
gelmesini saglamistir, Bronkoskopi, lokal veya genel
anestezi altinda fleksibl ya da rijit bronkoskopla
yapilabilir. Genel anesteziyi fleksibl bronkoskoba

kiyasla ~ daha  gerekli kilmasma, segmental
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konusundaki dezavantajlarina ragmen rijit bronkoskop
kullanimi hala 6nemini korumaktadir (1).

Bronkoskopinin kisa siiren bir isiem olmasi, genel
anestezide anestetik ajan ve noromiiskiiler bloker
se¢imine oOzellik kazandinr.  Siiksinilkolin ~ ve
néromiiskiiler blokaji revers eden ilaglara ait yan
etkiler, atrakuryum ve vekuronyum gibi orta etkili
néromiiskiiler blokerlerin bronkoskopi gibi kisa
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islemlere kiyasla uzun kalabilen etki siireleri
anestezistleri farkli alternatifler aramaya zorlamistir.

Bu c¢alismada, genel anestezi altinda rijit
bronkoskopide stiksinilkolin ile yeni bir kisa etkili
non-depolarizan ~ kas  gevsetici  ajan  olan
mivakuryumun hemodinami, oksijen saturasyonu,
entlibasyon kalitesi ve etki siireleri agisindan
karsilastiriimast amaglandi.

Yontem

Bu calisma, etik komite izni ile, genel anestezi
altinda rijit bronkoskopi endikasyonu olan ASA I-11
sintfindan toplam 30 hasta {izerinde yapildi. Hastalar
15'ser kisilik rasgele iki gruba ayrildi: mivakuryum
verilen grup (11 erkek, 4 kadin) ve siiksinilkolin
verilen grup (13 erkek, 2 kadim). Iki grup cinsiyet
yoniinden benzerdi (P>0.05)

Renal, hepatik, kardiyovaskiiler ve néromiiskiiler
hastaligt  olan, blokerler ile
etkilesebilecek herhangi bir ilag kullanan, allerji
hikayesi olan, solunum fonksiyon testleri ileri
derecede bozulmus hastalar ¢alismaya dahil
edilmedi.

noromiiskiiler

Iki gruptaki hastalar arasinda yas, boy, kilo agisindan
da anlamli fark yoktu (P>0.05) (Tablo 1)

Tablo 1. Hastalarin demografik verileri(Ortx SS)

Mivakuryum Siiksinilkolin
grubu grubu P
Yas (yil) 469+ 14.5 403+ 14.1 0.221
Boy (m) 1.67 £ 6.09 1.70 £ 5.56 0.297
Kilo (kg) 69.5+10.7 714148 0.685

Premedikasyon uygulanmadan bronkoskopi odasina
alinan hastalara periferik damar yolu agildi. Diger
kola, noromiiskiiller monitorizasyon i¢in 2 Hz
frekansinda 12 saniyede bir dortlii uyari veren “TOF-
GUARD" takaldi. Cihazin kalibrasyonu,
indiiksiyondan sonra ve kas gevsetici verilmeden
Once yapildi. Kan basinci degerleri non-invaziv
olarak ol¢tildii. Kan basinci, kalp atm hizi ve oksijen
satlirasyonu monitorize edildi.

Anestezi inditksiyonu her iki grupta da 2.5 mg/kg [V
propofol ile saplandi. Kas gevsemesi, mivakuryum
grubunda 0.2 mg/kg mivakuryum ile sitksinilkolin

grubunda 1 mgkg stksinilkolinle  yapildi.
Bronkoskopun yerlestirilmesine,  mivakuryum
verilmesini  takiben 2  dakika, siiksinilkolin
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verilmesini takiben 1 dakika sonra izin verildi.
Entiibasyon Kkalitesinin  degerlendirilmesinde su
skorlama kullanildi: Cene gevsemesi iyi, vokal
kordlar agik, entlibasvona cevap yok (miikemmel);
Cene gevsemesi iyi. vokal kordlar agtk, entiibasyona
minimal oksiiriik cevabi (iyi); Cene gevsek, kordlar
hareketli. entiibasyon igin kuvvet gerekli ve eslik
eden belirgin oksiiriik cevabi (zayif) ve Zayif ¢ene
gevsemesi ve/veya kapali kord vokallere bagli olarak
entiibasyon mimkiin degil (imkansiz).

Anestezinin idamesinde % [00 oksijen ve hastanin
klinigine goére 1 mg/kg iv fraksiyone propofol
uygulandL.

Islem sirasindaki sistolik arter basinci (SAB),
diyastolik arter basinci (DAB), ortalama arter basinci
(OAB), kalp atim hizi (KAH), periferik oksijen
saturasyonu (SpQO,): islem oncesi, 0. dakika (kas
gevseticinin verildigi an), 5. dakika, 10. dakika, 15.
dakika, 20. dakika olacak bigimde &lglilerek
kaydedildi. Noéromiskiler monitér  yardimiyla
asagidaki parametreler ¢cahgildi :

Entiibasyon  anindaki  néromiiskiiler  bilok
(EANMB) (%): Entiibasyon sirasindaki depresyon
miktar1.

Onset time (OT) (sn): Kas gevseticinin verilmesini
takiben % 90 blok gelisinceye kadar gegen siire.

Maksimum ndéromiiskiiler blok (MNMB) (%):
Tiim kas gevsemesi boyunca gériilen maksimum
depresyon miktari.

T, 5 (sn): Maksimum bloktan sonra blogun % 5
kalkmasina kadar gegen siire.

T; 10 (sn): Maksimum bloktan sonra blogun % 10
kalkmasina kadar gecen siire.

T; 25 (sn): Maksimum bloktan sonra blogun % 25
kalkmasina kadar gegen siire (klinik etki stiresi).

TOF- (sn): Maksimum bloktan sonra T4/T1 (TOF)
orani % 70 oluncaya kadar gegen siire.

Bronkoskopi boyunca hastalara ilave sedatif,
hipnotik, antiaritmik, antihipertansif ilag verilmedi.
Yan etkiler agisindan hastalar takip edildi.

Islem bitiminde, T4/T1 orani en az % 70 oldugunda
"reverse” edilmeye gerek kalmaksizin bronkoskopun
¢ikarilmasina izin verildi ve hastalar erken

postoperatif izlem servisine alindi.
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Hastalarin demografik, néromiiskiiler, hemodinamik
ve diger verileri Likelihood Ratio, Mann-Whitney U,
Fisher's Exact ve independent Sample t - testleriyle
degerlendirildi.

Bulgular

1. Néromuskiiler Veriler:

Mivakuryum ve Siiksinilkolin gruplart arasinda OT
ve EANMB % agisindan énemli fark vardi. MNMB
% bakimindan ise istatistiksel olarak anlamli fark
yoktu (P>0.05) (Tablo 2).

Tablo 2. Her iki gruba ait OT, IANMB %, MNMB %
degerleri

Mivakuryum grubu  Sitksinilkolin grubu

Ortanca Min  Max Ortanca Min Max P
OT (sn) 120 84 168 48 36 84 0.000
EANMB % 90 73 95 96 85 100 0.003
MNMB % 100 100 100 100 1.000

Stiksinilkolin grubuna ait T,5, 10, 25 degerleri,
istatistiksel olarak anlamh bir sekilde diger gruptan
daha kiigiiktii (Tablo 3)

Tablo 3. Her iki gruba ait T)5, 10, 25 (sn) degerleri
(Ortx SS)

Mivakuryum grubu  Stksinilkolin grubu P

Ty 5 (sn) 819.40 £272.78 338.40 £97.19 0.000

10 (sn) 903.46 + 289.40 380.80 £ 107.75 0.000

25 (sn) 1061.13 £316 40 445.60 £ 110.62 0.000
Gruplar entiibasyon skoru agisindan

degerlendirildiginde aralarinda anlamlr fark yoktu
(P=0.077) (Tablo 4)

Tablo 4. Hastalarin entiibasyon skoruga goére dagilimi

Mivakuryum grubu = Siiksinilkolin grubu

Say1 Y Say1 %
[mkansiz - - - -
Zayif 2 133 -
Iyi 6 40.0 3 20.0
Mikemmel 7 46.7 12 80.0
Toplam 15 100.0 15 100.0

2. Hemodinamik Veriler:

Mivakuryum grubuna ait islem 6ncesi SAB ve SpO,
degerleri SAB degerleri, stiksinilkolin grubuna gore
daha yiiksekti. DAB, OAB ve KAH degerleri
agisindan ise istatistiksel olarak anlamli fark yoktu
(P>0.05) (Tablo 5).
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Gruplar arasinda 0, 5, 10, 15. dakika SAB, DAB,
OAB, KAH ve SpO, degerleri agisindan istatistiksel
fark yoktu (P>0.05) .

20. dakikadaki mivakuryum grubuna ait SAB ve
OAB degerleri siiksinilkolin grubundan daha yiiksek
bulundu. DAB, KAH ve SpO, degerleri bakimindan
gruplar arasinda onemli fark bulunmadi (P>0.05)
(Tablo 5).

Tablo 5. Gruplarin islem oncesi ve 20. dakika
hemodinamik verileri ile SpQ, degerleri

Mivakuryum grubu Siksinilkolin grubu
Ortanca (Min-Max) Ortanca (Min-Max) P

SAB 136 (110-190) 117 (107-170)  0.029
% paB 80 (65-100) 80 (68-94)  1.000
S 0AB 08.6 (80.6-130) 90 (81-1183)  0.250
2 KAH 98 (61-120) 94(56-118)  0.838
SpO; (%) 97 (76-99) 94 (88-99) 0.029
SAB 130 (108-200) 120 (100-140)  0.010
£ paB 80 (70-120) 80 (69-85) 0.061
£ oAB 96.6 (82.6-140) 933 (80-100)  0.023
S KAH 95 (75-129) o1 (62-125) 0250
SpO; (%) 98 (85-100) 97(8899)  0.870

3. Diger Veriler

Mivakuryum grubunda bronkoskopi siiresi ortalama
12.8+0.5 dk, siiksinilkolin grubunda 11.8%3.9 dk idi.
Her iki grup arasinda islem siiresi agisindan
istatistiksel olarak antamli fark yoktu (P>0.05).

iki grup verilen total propofol dozlari agisindan
kiyaslandiginda, aralarinda anlamli  fark  yoktu
(Z=-1.185, ve P= 0.250) (Tablo 6).

Tablo 6. Gruplara ait total propofol dozlari (mg)

Ortanca  Minimum  Maksimum
Mivakuryum grubu 230.0 175.0 370.0
Saksinilkolin grubu ~ 273.0 187.5 362.5

4. Yan Etkiler

Kas gevsetici verilmesini takiben toplam bes hastada
boyun, gogus list kismi ve kollarda olmak iizere
kizarikhk meydana geldi. Bu hastalarin  dordi
mivakuryum, biri sitksinilkolin grubunda idi.

Hastalarin hi¢birinde aritmi, anafilaksi, bronkospazm,
bulanti, kusma g6zlenmedi. Siiksinilkolin grubundan
bir hastada atropin gerektirecek diizeyde bradikardi
goriildii.  Yine siiksinilkolin grubundan bir bagka
hasta bronkoskopi sonrasi kas agrist tarifledi.
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Tartisma ve sonuc¢

Siiksinilkolin, etki baslangicinin ve etki siiresinin
kisa olmasi, giivenilir entiibasyon kogullari saglamasi
nedeniyle siklikla kisa "in-patient” veya "out-patient"
cerrahi islemlerde noromiiskiiler blokaj gerektigi
zaman tercih edilmektedir. Bununla birlikte
siiksinilkolin  kullammimin  hasta idamesi veya
tedavisinde giigliikler ¢ikaran tagiflaksi, faz 11 blok,
postoperatif miyalji, bradiaritmiler, hiperkalemi ve
malign hipertermi gibi bir takim iyi bilinen
dezavantajlari da vardir (2-6).

“QOut-patient” vaka’larda kullanilan ideal
néromilskiiler ajan, klinik olarak kabul edilebilir
"onset time" (3 dakikanin altr) ile birlikte kolay
endotrakeal entiibasyon igin yeterli paralizi
olugturmali, gerekirse hizli farmakolojik
antagonizmaya sahip, yan etkileri minimal, tekrar
dozlar1 non-kiimiilatif ve etki stiresi kisa (15-20
dakika) olmalidir. Relatif olarak kisa etki siiresi ve
hizli "recovery" profili olan non-depolarizan kas
gevsetici  ajan  mivakuryum, kisa  vakalarda
stiksinilkolin, atrakuryum ve vekuronyuma bir
alternatif olabilir ve farmakolojik antagohizma
gerektirmez (2,5).

Es dozlar kullanilarak diger aragtirmacilarin (7-12)
bildirdikleri ile paralel olarak bizim ¢alismamiz,
mivakuryumun 20 dakikadan daha kisa klinik
gevseme silresi olan ve 0.20 mg/kg dozu takiben 30
dakikadan daha kisa komple spontan “recovery’e
sahip bir kas gevsetici oldugunu gosterdi. Bu, |
mg/kg siiksinilkolini takiben elde edilen degerlere
gore belirgin  derecede uzun olmakla birlikte
vekuronyum ve atrakuryumun es potent doz
degerlerinin yaklagik 1/2 - 1/3' iidiir (13-18). Bundan
dolayr mivakuryum, etki siiresi mevcut non-
depolarizanlara gére daha kisa olan bir ajandir. Kisa
etki siiresi plazma kolinesteraziyla metabolizmasina,
buna bagh olarak hizhi klirens oranina ve kisa
eliminasyon yar1 Omriine baghdir (19,20).
Mivakuryumun siiksinilkoline gére daha uzun olan
etki stresi, plazma kolinesterazi ile daha yavas
hidrolizine bagl olabilir (7,18). Etki siiresinin diigiik
plazma kolinesteraz aktivitesi veya anormal enzimi
olan bireylerde uzun olmasi beklenmektedir (21,22).

Aragtirmacilar tarafindan rapor edilen degerlere
-benzer olmak tizere, calisgmamizda 0.20 mg/kg dozda
verilen mivakuryumu takiben onset time 84-168
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saniye arasinda bulundu. 1 mg/kg dozda siiksinilkolin
ile elde edilen onset time degerleri olan 36-84 saniye
ise mivakuryuma gore anlamh sekilde disiik
bulundu. Stksinilkoline ait bu degerler daha once
rapor edilenlerle benzerdi (7,8,10,17,23-25).

Maddineni ve ark (7) 0.20 mg/kg mivakuryum
kullanarak 120 saniyede hastalarm yalnizca %
65'inde  kabul edilebilir entiibasyon kogullari
oldugunu rapor etmiglerdir. Bizim ¢alijmamizda
mivakuryum grubundaki hastalarm % 86.7'sinde lyi-
mikemmel, % 13.3'inde zay:f; siiksinilkolin
grubundaki hastalarin  ttimiinde  iyi-mitkemmel
entiibasyon kogullari saglandi. Sonuglarimiz laringeal
kaslar veya diyaframin, adductor pollicis kasinin
aksine mivakuryumun etkisine rezistan oldugunu
gosterdi.

Gruplar arasi  entiibasyon skoru bakimindan
istatistiksel olarak anlamh bir fark olmamasina
ragmen, mivakuryumu takiben olusan entiibasyon
kosullar siiksinilkoline ait olandan daha iyi degildi.
Bu da gostermektedir ki mivakuryum, eger
entiibasyon geciktirilmezse veya ilag daha yiiksek
dozda kullanilmaz ise hizli entiibasyon igin
sitksinilkolin kadar uygun bir ajan olamaz. Daha
yiiksek dozlarda kullanilacaksa muhtemel histamin
salinimindan kaginmak i¢in ilag yavas
uygulanmahdir. Bu gériis Maddineni ve ark (7)
tarafindan da paylasiimaktadir.

Farkli kas gevseticilerin kullanimini kiyaslarken,
ulasilan sinir-kas blogu derecesi ol¢limiinde ve
skorlama yaparak entiibasyon kalitesini
degerlendirmede diger anestezik ajanlarin etkilerini
diglamak gerekir. Bizim c¢alismamizda kullanilan
propofol dozlan gruplar  arasi farklilik
olusturmayacak bigimde idi.

Optimal entiibasyon kosullarini tanimlamada hem
tekli uyariya sinir-kas gliciniin yaniti hem de
entiibasyon skorlamasi g6z oniine alindi. Tekli
uyartya yanit ilacin farmakodinamisi hakkinda bilgi
verirken, kas gevsemesinin yeterliligi agisindan da
giivenilir bir gostergedir. Ote yandan entiibasyon
skorlamasi entiibasyon kosullarini degerlendirmede
kalitatif 6l¢ti saglamaktadir.

Maddineni ve ark (7) 0.20 mg/kg doz kullanildig:
zaman hastalarin % 40'inda_ flushing tarzinda
histamin sahmimi  bulgusu goézlediklerini ve iki
hastada belirgin hipotansiyon oldugunu rapor
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etmislerdir. Diger arastirmacilar tarafindan 0.20
mg/kg veya iizerindeki dozlarin verilmesiyle flushing
ve hipotansiyon tarzinda histamin salinim bulgular
oldugu bildirilmistir (8,11,26,27). Calismamizda
mivakuryum grubunda % 26.7 ve siiksinilkolin
grubunda % 6.7 oraninda histamin salimmina
baglanan "flushing" gériildi.

Savarese ve ark (26) tarafindan muhtemelen endojen
histamin salinimmna baglt olarak bazt hastalarda
gegict kan basincr disiikliigii bildirilmistir. Bizim
¢alismamizda mivakuryum grubunda, islem boyunca
sadece 20. dakika sistolik arter basinci ve ortalama
arter basinci diger gruptan anlamli bigimde yiiksek
idi. Bunun disinda kardiyovaskiiler veriler agisindan
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark
bulunmadi. Bu sebeple bu farkin kas gevseticilerin
etkisinden bagimsiz oldugu disiintldi. Ayrica
mivakuryum grubunda islem oncesinde de SAB
yiiksekligi istatistiksel olarak anlamli idi.

Calismamizda  noromuskiiler  blogun  "revers"
edilmesine gerek kalmadan tiim hastalarda “spontan
recovery" saglandi.

McPeek ve arkadaslarinin (28) ¢alismalarinda
siiksinilkolin kullanim1 cerrahiden sonraki 24 saatlik
intervalde daha fazla boyun agrisina yol agmistir.
Calismamizda sitksinilkolin grubundan bir hasta
bronkoskopi sonrasi kas agrisi tarifledi. Yine bu
gruptan bir bagka hastada bronkoskopi esnasinda
atropin gerektirecek diizeyde bradikardi goriildil.

Postoperatif ~ bulanti  ve kusma insidansinda
antikolinesteraz ilaclarin etkisine ait ¢eliskiler vardir.
King ve ark (29) postoperatif bulanti ve kusma
insidanst ile  neostigmin ve atropinle rezidiiel
noromuskiiler blok antagonizmasi arasinda pozitif bir
iliski bulmuglardir, Janhunen ve ark (30) bu ilaglarin
gergekte antiemetik etkileri oldugunu belirtmislerdir.
Bizim ¢alismamizda hizli spontan "recovery"si olan
non-depolarizan kas gevsetici mivakuryum kullanimi
rezidilel noromuskiiler blogun rutin antagonizmasinin
Oniine gecti, ayrica hicbir hastada bronkoskopi
sonras! bulanti, kusma olmadi. Calismamiz yeterli
kas relaksasyonuna bu non-depolarizan ajanla
ulasilabilecegini, islem sonunda antikolinesterazlara
ihtiyag olmadigini gésterdi.

Sonug olarak, ozellikle stiksinilkolin ve
antikolinesterazlara ait ciddi yan etkiler goz oniine
alindiginda mivakuryumun kisa cerrahi islemlerde bir
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alternatif oldugu kanisina vardik.
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