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ÖZET
Bu çal›flmada normal a¤›rl›kl› ve morbid obez olgularda cisatrakuryumun nöromusküler iletime etkileri karfl›laflt›r›ld›.

Olgular morbid obez grubu (n=20) ve kontrol grubu (n=20) olarak ikiye ayr›ld›. Morbid obez olgularda ilaç
dozlar› düzeltilmifl a¤›rl›¤a göre verildi. Cisatrakuryum 0.15 mg kg-1 dozda verildi. TOF’a göre; T0 (etki bafllama
süresi), T25 (T1’in % 25 geri döndü¤ü zaman), T25-75 (T25’in T75’e ulaflt›¤› zaman) kaydedildi.

Vücut kitle indeksi morbid obez ve kontrol grubunda s›ras› ile 55±5 kg m-2, 22±4 kg m-2 olarak belirlendi. T0

zaman› morbid obez ve kontrol grubunda s›ras› ile 177±23 sn, 168±19 sn olarak belirlendi. T25 morbid obez ve kont-
rol grubunda s›ras› ile 46±7 dk, 56±8 dk olarak belirlendi (p<0.05). T25-75 morbid obez ve kontrol grubunda s›ras› ile
11±5 dk, 14±6 dk olarak belirlendi (p<0.05). Entübasyon kalitesi morbid obez grubunda 13 hastada iyi, 7 hastada
mükemmel, kontrol grubunda 4 hastada iyi 16 hastada mükemmel olarak belirlendi (p<0.05).

Normal a¤›rl›kl› olgulardan farkl› olarak, morbid obez olgularda cisatrakuryumun nöromusküler iletime etkisinin
daha k›sa süreli oldu¤u belirlendi.

ANAHTAR KEL‹MELER: Nöromusküler monitorizasyon, nöromusküler bloker, cisatrakuryum, morbid obezite.

SUMMARY

NEUROMUSCULAR EFFECTS OF CISATRACURIUM IN MORBIDLY OBESE PATIENTS 

In this study, the neuromuscular effects of cisatracurium were compared between morbidly obese and normal
weight patients. 

Morbidly obese patients are named morbidly obese group (n=20), and normal patients are named control
group (n=20). In the morbidly obese group, corrected weight was used to calculate the drug doses. 0.15 mg kg-1

cisatracurium  was administered. T0 (onset time),  T25 (25 % recovery of T1),  T25-75 (time of T25 to T75) time of
according to TOF was recorded.

Body mass index values were found to be 55±5 kg m-2, 22±4 kg m-2 in the morbidly obese and control groups,
respectively. T0 was determined 177± 23 s, 168±19 s in the morbidly obese, and control group, respectively. T25 was
determined 46±7 min, 56±8 min, in the morbidly obese and control group, respectively (p<0.05). T25-75 was determined
11±5 min, 14±6 min in the morbidly obese and control group, respectively (p<0.05). In the morbidly obese group,
intubation conditions were determined good in 13 patients, excellent in 7 patients, and it were good in 4, excellent
in 16 in the control group (p<0.05).

When compared to normal weight patients, neuromuscular effects of cisatracurium detected to be short in
duration in morbidly obese patients.  

KEY WORDS: Neuromuscular monitoring, neuromuscular block, cisatracurium morbidly obese

G‹R‹fi

Obezite bu yüzy›ldaki en önemli sa¤l›k sorunlar›n-
dan birisidir. Morbid obezite kiflinin ideal a¤›rl›¤›ndan
% 160 fazla oldu¤u, vücut kitle indeksinin 40’›n üzerin-
de oldu¤u veya vücut kitle indeksi 35’in üzerinde olup
sa¤l›¤›n ciddi flekilde etkilendi¤i durumlar olarak tan›m-
lanm›flt›r (1,2). Ülkemizde kad›nlarda obezite oran› %
26.4 iken erkeklerde bu oran % 38.5 olarak verilmekte-
dir (3). Bu tip hastalarda uzun dönem yap›lan çal›flma-
larda etkili kilo kayb› için cerrahi müdahalelerin yararl›
oldu¤u gösterilmifltir (4). 

Nöromusküler blokerlerin morbid obezlerde ki etkisi-
ni inceleyen çal›flmalar k›s›tl› say›dad›r. Süksinilkolin,
pankuronyum, dimetil tubokurarin, vekuronyum ve atra-
kuryumun nöromusküler iletime etkileri morbid obezler-
de incelenmifltir (5-12). Atrakuryum hariç bu ilaçlar›n
hepsinin nöromusküler iletime etkileri morbid obezlerde
de¤iflmifl olarak saptanm›flt›r.  Atrakuryumun da¤›l›m
hacmi, klirensi ve eliminasyon yar› ömrünün obez ve nor-
mal kiflilerde birbirinden farks›z oldu¤u saptanm›flt›r (11). 

Cisatrakuryum ülkemizde yeni kullan›ma girmifl pek
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çok özelli¤i ile atrakuryuma benzeyen nondepolarizan
nöromusküler blokerdir (13). Cisatrakuryum da atrakur-
yum gibi, pH ve vücut s›cakl›¤›na ba¤›ml› olan Hoffman
eliminasyonuyla y›k›l›r. Ama di¤er y›k›m yollar›n›n da-
ha fazla olmas› ile atrakuryumdan ayr›l›r.  Cisatrakuryu-
mun yaklafl›k olarak % 76.9’u Hoffman eliminasyonuna
u¤rar (14).

Bu çal›flmada, cisatrakuryumun nöromusküler ileti-
me etkisinin morbid obez ve normal a¤›rl›kl› olgularda
karfl›laflt›r›lmas› amaçland›.

MATERYAL ve METOD

Çal›flmam›z hastane etik kurulundan onay al›narak
yap›ld›. ASA s›n›flamas›na göre I-II gruplar›na dahil 40
olgu çal›flmaya al›nd›. Hastalar›n tümünde fizik muaye-
ne ile normal havayolu saptan›rken, güç entübasyon ola-
s›l›¤› olan olgular çal›flma d›fl›nda tutuldu.

Olgular morbid obez grubu (n=20) ve kontrol grubu
(n= 20) olarak iki gruba ayr›ld›. Morbid obez grubuna
dahil edilen olgulara laparoskopik stoma ayarlan›r gast-
rik bant ameliyat› uygulan›rken kontrol grubundaki ol-
gulara laparoskopik kolesistektomi ameliyat› uyguland›.
Morbid obez grubundaki olgulara verilen tüm ilaçlar dü-
zeltilmifl a¤›rl›klar›na göre verildi. 

Önce olgular›n ideal a¤›rl›klar› hesapland› (15):
[Kad›nlar için ideal a¤›rl›k=Boy (cm)-105]
[Erkekler için ideal a¤›rl›k=Boy (cm)-100]
Daha sonra ideal a¤›rl›k kullan›larak düzeltilmifl

a¤›rl›k hesapland› (16):
(Düzeltilmifl a¤›rl›k =[0.4 x fazla a¤›rl›k] + ideal

a¤›rl›k). 
Ameliyat öncesi morbid obez olgulara düflük mole-

kül a¤›rl›kl› heparin (Enoksiparin 20 mg gün-1) ve H2 re-
septör antagonisti (100 mg iv ranitidin) baflland›. Ameli-
yatta, rutin monitorizasyon uygulan›rken, nöromusküler
blo¤un de¤erlendirilmesi için Paragraph (Utah, USA)
nöromusküler monitörü kullan›ld›. TOF uyar›s›, adduc-
tor pollicis kas› ve ulnar sinir nöromusküler monitori-
zasyon için seçildi. Supramaksimal, frekans› 2 hertz, sü-
resi 0.2 msn olan TOF uyar›s› her 10 saniyede bir uygu-
land›. T0: onset time=etki bafllang›c› (ilaç verildi¤i an-
dan T1’in s›f›ra ulaflmas›na kadar geçen süre), T25= T1’in
% 25 geri döndü¤ü zaman, T25-75= Son verilen dozdan
sonra T25’in T75’e ulaflt›¤› zaman kronometre ile kayde-
dildi. Anestezi indüksiyonundan önce 3-4 kez % 100
oksijen ile derin soluk ald›r›larak preoksijenasyon uygu-
land›. Anestezi indüksiyonunda fentanil 2 µgr kg-1 ve
propofol 2 mg kg-1 kullan›ld›. Anestezi indüksiyonundan
sonra nöromuskuler monitör kalibre edildi ve cisatrakur-
yum 0.15 mg kg-1 dozunda verildi. Elin ›s›s›, cilt s›cakl›k
probu ile ölçülüp 33 derecenin üzerinde tutuldu ve ge-

rekti¤inde ›s›t›ld›. Maksimum blok (T0) oldu¤u zaman
entübasyon uyguland›.  Ayr›ca her hastada intübasyon
kalitesi mükemmel, iyi, zay›f, imkans›z fleklinde de¤er-
lendirildi (17). Ameliyatta TOF uyar›s› dakikada bir kez
olacak flekilde kullan›ld›.

Her iki grupta FiO2; % 50, oksijen/hava kar›fl›m› 3/5
Lt dk-1, tidal volüm 8 ml kg-1, solunum frekans› 12 dk-1 o-
lacak flekilde mekanik ventilasyon uygulan›ld›. Anestezi
idamesinde inhalasyon ajan› olarak % 1-2 volümde verilen
sevofluran kullan›ld›. Ameliyat s›ras›nda fentanil belli
zaman aral›klar›nda 1 µgr kg-1, cisatrakuryum  TOF’a üç
yan›t al›nd›¤› zaman  0.03 mg kg-1 dozlar›nda tekrarlan-
d›. Ameliyat bitiminde nöromusküler blok 0.01 mg kg-1

atropin ve 0.02 mg kg-1 neostigmin ile sonland›r›ld›. 
Demografik veriler ile nöromusküler monitorizasyon

sonuçlar›n›n istatistiksel  de¤erlendirilmesinde eflli ve
eflsiz  Student’s t testi, ASA, mallampati, entübasyon ka-
litesi, cinsiyet verilerinin karfl›laflt›r›lmas›nda Ki Kare
testleri kullan›ld›. p<0.05 de¤erleri istatistiksel olarak
anlaml› kabul edildi. Veriler ortalama ± standart sapma
olarak kaydedildi.

BULGULAR

ASA s›n›flamas›, ameliyat süresi, yafl, boy ve cinsiyet
de¤erleri aras›nda gruplar aras›nda farkl›l›k saptanmad›.
Her iki grubun vücut kitle indeksi, a¤›rl›k, mallampati
skorlar› anlaml› olarak farkl›yd› (p<0.05) (Tablo I).

T0 etki bafllang›ç süresinde her iki grupta anlaml› bir
farkl›l›k saptanmazken (p>0.05), T25 ve T25-75 süreleri
morbid obez grupta belirgin flekilde daha k›sa idi
(p<0.05) (Tablo II).

Entubasyon kalitesi morbid obez grubunda 13 hasta-
da iyi, 7 hastada mükemmel, kontrol grubunda  4 hasta-
da iyi, 16 hastada mükemmel olarak belirlendi. Bu kont-
rol grubunda morbid obez grubuna göre anlaml› bir
farkl›l›¤› ifade ediyordu (p<0.05).

Tablo I: Gruplar›n demografik verileri (Ort ± SD veya say› )

Morbid Obez Grubu Kontrol Grubu

n=20) (n=20)

ASA (I-II) 8/12 11/9
Yafl (y›l) 43.8±9 41.8±11
A¤›rl›k(kg) 167±19* 67±11
Boy (cm) 162±15 165±14
Vücut kitle indeksi 55±5* 22±4
Mallampati S›n›flamas›
(I-II-III-IV) 9/11/0/0 18/2/0/0*
Cinsiyet (Kad›n/Erkek) 12/8 14/6
Ameliyat süresi (dk) 78±39 69±17

*p<0.05; iki grup karfl›laflt›r›ld›¤›nda
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TARTIfiMA

Obez ve morbid obez kiflilerde kullan›lan ilaçlar›n
farmakokineti¤i, obezite ve kullan›lan ilac›n özelli¤ine
göre de¤iflebilir (3). Nöromüsküler blokerlerin obezler-
de etkilerinin de¤iflmelerinin nedeni olarak; artm›fl psö-
dokolinesteraz aktivitesi, artm›fl ekstrasellüler s›v› hac-
mi, ilaçlar›n de¤iflik oranlarda ya¤da erirlili¤i, de¤iflmifl
böbrek ve karaci¤er klirensi oldu¤u iddia edilmifltir
(5,10,12). 

Alvarez ve ark (18) yapt›klar› çal›flmada 10 morbid
obez olguda nöromusküler bloker olarak rokuronyum ile
birlikte ameliyatta propofol, remifentanil, cisatrakuryum
ve midazolam kullanarak total intravenöz anestezi uygu-
lam›fllard›r. TOF uyar›s› kulland›klar› olgularda TOF’a 1
yan›t olacak flekilde cisatrakuryumun konsantrasyonunu
ayarlam›fllard›r. Bu ajanlar›n morbid obezlerde indüksi-
yon için uygun olduklar›, entübasyonun rahat, ameliyat
s›ras›nda hemodinaminin de¤iflmemifl oldu¤u, ameliyat
sonras› dönemin sorunsuz geçti¤ini ve fiyat aç›s›ndanda
uygun olduklar›n› belirlemifllerdir. Literatürde cisatrakur-
yumun morbid obez olgularda kullan›m›n› inceleyen tek
çal›flma olarak saptanan bu çal›flmada cisatrakuryumun
nöromüsküler iletime olan  etkileri incelenmemifltir.

Çeflitli çal›flmalarda morbid obezlerde vekuronyu-
mun nöromusküler iletime olan etkisinin uzam›fl, suksa-
metonyumun etkisi ise k›salm›fl bulunurken, düzeltilmifl
a¤›rl›¤a göre verildiklerinde pankuronyum ve dimetil tu-
bokurarinin etkilerinin neredeyse de¤iflmemifl oldu¤u
belirlenmifltir (5-12). Bu çal›flmalarda suksametonyu-
mun etkisinin k›salmas›, artm›fl psödokolin esteraz ve
ekstrasellüler s›v› miktar›na ba¤l› oldu¤u, pankuronyu-
mun etkisini de¤iflmemifl olmas›n›n sebebi düflük ya¤da
erirli¤i, vekuronyumun uzam›fl etkisinin ise da¤›l›m
hacminin büyük oluflu ve karaci¤erden at›l›m› gibi ne-
denler olarak ileri sürülmüfltür.   

Çal›flmam›zda inceledi¤imiz nöromusküler iletime
etkilerden maksimum blok (T0) süresi morbid obez has-
talarda ortalama 9 saniye uzun olarak belirlenirken, bu
fark istatistiksel olarak anlaml› de¤ildi (p>0.05). Di¤er

nöromusküler iletime olan etkilerin ise morbid obez
hastalarda k›sald›¤›n› belirledik (p<0.05). Kullan›lan in-
halasyon ajan› olan sevofluran›n nöromusküler blo¤u
potansiyalize edebilme olas›l›¤›na ra¤men (19), nöro-
musküler iletimdeki etki süreleri k›salm›flt›.

Obez kiflilerde ilaç farmakokineti¤i ve biyotransfor-
masyonu de¤iflmektedir. Obezitede ya¤ dokuda anormal
art›fl vard›r. A¤›rl›¤›n % 65’ini oluflturan vücut suyu
obez olgularda ya¤ doku art›fl› sonucu % 40’a kadar
düflmesi nedeni ile ilaçlar›n da¤›l›m hacmi de¤iflmekte-
dir. Obez olgularda fentanil gibi büyük ölçüde ya¤da
eriyen ilaçlar uyguland›¤›nda ilaçlar›n ya¤da erime
oranlar› da önem kazan›r. Ya¤ dokuda artm›fl depolan-
ma, da¤›l›m hacimlerinde art›fl ve eliminasyon sürelerin-
de uzama ilaçlar›n etki sürelerini de¤ifltirebilir. Obez ol-
gularda nöromusküler etkinin de¤iflmesi obeziteye efllik
eden patolojilere, splanknik kan ak›m›ndaki göreceli dü-
flüfle ba¤l› olabilir. Atrakuryumda böyle bir sorun yaflan-
mam›fl olmas› bu ajan›n organ ba¤›ms›z eliminasyonu
ile aç›klanabilir (20).

Cisatrakuryumun Hoffman eliminasyonu ile y›k›lan
k›sm› atrakuryuma göre daha azd›r. Cisatrakuryumun %
23.1’i Hoffman eliminasyonu d›fl›nda baflka yollarla y›-
k›lmaktad›r (14). Atrakuryumun nöromüsküler etkisinin
morbid obeslerde de¤iflmemesi, onun streoizomeri olan
cisatrakuryumda de¤iflmesinin bir sebebi bu olabilir. Yi-
ne yukar›da say›lan da¤›l›m hacmi, vücut s›v›lar›n›n
oranlar› de¤iflmesi, karaci¤erde sorunlar, ilac›n karaci-
¤erde y›k›lma derecesi, splanknik kan ak›m›n›n  göreceli
de¤iflmeleri gibi etkenlerin hepsi çeflitli dercelerde etkili
olarak cisatrakuryumun etkisini de¤ifltirebilir.

‹dame dozlar›n›n uygulanmas›nda ajan›n eliminas-
yon h›z›ndaki düflmenin dikkate al›nmas› gerekir. Elimi-
nasyon h›z›ndaki de¤ifliklikler bafllang›çta verilen doz-
larda etki de¤iflmemesine, idame dozlar›nda ise de¤ifl-
mesine sebep olabilir (19). Çal›flmam›zda her iki grupta
nöromusküler etki bafllang›c›n› her iki grupta farks›z
bulmam›z, ameliyat süresince etki de¤iflmesi da¤›l›m
hacim de¤ifliklikleri ile birlikte eliminasyon h›z›n›nda
de¤iflti¤ini desteklemektedir. 

Entubasyon kalitesi morbid obez grupta  kontrol gru-
buna göre kötü olarak saptand›. Bu durum mallampati
skorlar›na uygun flekildeydi ve istatistiksel anlaml›yd›
(p<0.05).

Bu çal›flmam›z ile cisatrakuryumun ameliyat s›ras›n-
da nöromusküler iletime olan etkilerini morbid obez
hastalarda normal hastalara göre de¤iflmifl olarak sapta-
d›k. Bu grup hastalarda cisatrakuryumun nöromusküler
iletime olan etkilerinin nöromusküler monitörle izlenil-
mesinin yararl› olabilece¤i kan›s›nday›z.

Tablo II: Gruplar›n nöromusküler ileti etki sürelerinin

karfl›laflt›r›lmas› ( Ort±SD)

Morbid Obez Grubu Kontrol Grubu

(n=20) (n=20)

T0 (sn) 177±23 168±19
T25 (dk) 46±7* 56±8
T25-75 (dk) 11±5* 14±6

*p<0.05; iki grup karfl›laflt›r›ld›¤›nda

T0 : onset time =etki bafllang›c› (ilaç verildi¤i andan T1’in

s›f›ra ulaflmas›na kadar geçen süre), 

T25 : T1’in % 25 geri döndü¤ü zaman, 

T25-75 : Son verilen dozdan sonra T25’in T75’e ulaflt›¤› zaman.
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