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MORBID OBEZ HASTALARDA CiSATRAKURYUMUN
NOROMUSKIILER iLETIME ETKILERI

Ziya SALIHOGLU, Sener DEMIROLUK, Yildiz KOSE

istanbul liniversitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali

OZET
Bu ¢alismada normal agirlikli ve morbid obez olgularda cisatrakuryumun noromuskiiler iletime etkileri karsilagtirildi.

Olgular morbid obez grubu (n=20) ve kontrol grubu (n=20) olarak ikiye ayrildi. Morbid obez olgularda ilag
dozlari diizeltilmis agirhiga gore verildi. Cisatrakuryum 0.15 mg kg” dozda verildi. TOF’ a gore; T, (etki baslama
stiresi), Tos (T, in % 25 geri dondiigii zaman), T,s ;s (T,s'in T,5 e ulagtig zaman) kaydedildi.

Viicut kitle indeksi morbid obez ve kontrol grubunda sirast ile 55+5 kg m?, 22+4 kg m? olarak belirlendi. T,
zamanit morbid obez ve kontrol grubunda swrast ile 177123 sn, 16819 sn olarak belirlendi. T,; morbid obez ve kont-
rol grubunda sirasi ile 467 dk, 56x8 dk olarak belirlendi (p<0.05). T,s.,; morbid obez ve kontrol grubunda sirasi ile
115 dk, 1416 dk olarak belirlendi (p<0.05). Entiibasyon kalitesi morbid obez grubunda 13 hastada iyi, 7 hastada
miikemmel, kontrol grubunda 4 hastada iyi 16 hastada miikemmel olarak belirlendi (p<0.05).

Normal agirlikli olgulardan farkli olarak, morbid obez olgularda cisatrakuryumun néromuskiiler iletime etkisinin
daha kisa siireli oldugu belirlendi.
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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’
cisatracurium was administered. T, (onset time), T,; (25 % recovery of T,), T,;,s (time of T, to T,;) time of
according to TOF was recorded.

Body mass index values were found to be 55+5 kg m”, 2234 kg m” in the morbidly obese and control groups,
respectively. T, was determined 177+ 23 s, 168+19 s in the morbidly obese, and control group, respectively. T,; was
determined 4617 min, 568 min, in the morbidly obese and control group, respectively (p<0.05). T,;.,s was determined
11%5 min, 1416 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
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duration in morbidly obese patients.

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

GIRIS

Obezite bu yiizyildaki en 6nemli saglik sorunlarin-
dan birisidir. Morbid obezite kisinin ideal agirligindan
% 160 fazla oldugu, viicut kitle indeksinin 40’1n iizerin-
de oldugu veya viicut kitle indeksi 35’in {izerinde olup
saglhigin ciddi sekilde etkilendigi durumlar olarak tanim-
lanmustir (1,2). Ulkemizde kadinlarda obezite oram1 %
26.4 iken erkeklerde bu oran % 38.5 olarak verilmekte-
dir (3). Bu tip hastalarda uzun donem yapilan ¢alisma-
larda etkili kilo kaybi i¢in cerrahi miidahalelerin yararli
oldugu gosterilmistir (4).

Noromuskiiler blokerlerin morbid obezlerde ki etkisi-
ni inceleyen c¢aligmalar kisitli sayidadir. Siiksinilkolin,
pankuronyum, dimetil tubokurarin, vekuronyum ve atra-
kuryumun néromuskiiler iletime etkileri morbid obezler-
de incelenmistir (5-12). Atrakuryum hari¢ bu ilaglarin
hepsinin noromuskiiler iletime etkileri morbid obezlerde
degismis olarak saptanmistir. Atrakuryumun dagilim
hacmi, klirensi ve eliminasyon yar1 6mriiniin obez ve nor-
mal kisilerde birbirinden farksiz oldugu saptanmistir (11).

Cisatrakuryum iilkemizde yeni kullanima girmis pek
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cok ozelligi ile atrakuryuma benzeyen nondepolarizan
noromuskiiler blokerdir (13). Cisatrakuryum da atrakur-
yum gibi, pH ve viicut sicakligina bagimli olan Hoffman
eliminasyonuyla yikilir. Ama diger yikim yollarmin da-
ha fazla olmasi ile atrakuryumdan ayrilir. Cisatrakuryu-
mun yaklasik olarak % 76.9’u Hoffman eliminasyonuna
ugrar (14).

Bu calismada, cisatrakuryumun noromuskiiler ileti-
me etkisinin morbid obez ve normal agirlikli olgularda
karsilagtirilmasi amaglandi.

MATERYAL ve METOD

Calismamiz hastane etik kurulundan onay alinarak
yapildi. ASA siniflamasina gore I-II gruplarina dahil 40
olgu calismaya alindi. Hastalarm tiimiinde fizik muaye-
ne ile normal havayolu saptanirken, gii¢ entiibasyon ola-
sil181 olan olgular ¢alisma disinda tutuldu.

Olgular morbid obez grubu (n=20) ve kontrol grubu
(n= 20) olarak iki gruba ayrildi. Morbid obez grubuna
dahil edilen olgulara laparoskopik stoma ayarlanir gast-
rik bant ameliyati uygulanirken kontrol grubundaki ol-
gulara laparoskopik kolesistektomi ameliyat: uygulandi.
Morbid obez grubundaki olgulara verilen tiim ilaclar dii-
zeltilmis agirliklaria gore verildi.

Once olgularin ideal agirliklar1 hesaplandi (15):

[Kadmlar i¢in ideal agirlik=Boy (cm)-105]

[Erkekler i¢in ideal agirlik=Boy (cm)-100]

Daha sonra ideal agirlik kullanilarak diizeltilmis
agirlik hesaplandi (16):

(Diizeltilmis agirlik =[0.4 x fazla agirlik] + ideal
agirhik).

Ameliyat 6ncesi morbid obez olgulara diisiik mole-
kiil agirlikli heparin (Enoksiparin 20 mg giin™) ve H, re-
septor antagonisti (100 mg iv ranitidin) baglandi. Ameli-
yatta, rutin monitorizasyon uygulanirken, ndromuskiiler
blogun degerlendirilmesi i¢in Paragraph (Utah, USA)
noromuskiiler monitorii kullanildi. TOF uyarisi, adduc-
tor pollicis kas1 ve ulnar sinir noromuskiiler monitori-
zasyon i¢in se¢ildi. Supramaksimal, frekansi 2 hertz, sii-
resi 0.2 msn olan TOF uyaris1 her 10 saniyede bir uygu-
land1. T,: onset time=etki baslangici (ilag verildigi an-
dan T,’in sifira ulagsmasina kadar gegen siire), T,s= T,’in
% 25 geri dondiigii zaman, T, ,s= Son verilen dozdan
sonra T,5’in T,5’e ulastig1 zaman kronometre ile kayde-
dildi. Anestezi indiiksiyonundan 6nce 3-4 kez % 100
oksijen ile derin soluk aldirilarak preoksijenasyon uygu-
land1. Anestezi indiiksiyonunda fentanil 2 pgr kg™ ve
propofol 2 mg kg™ kullanildi. Anestezi indiiksiyonundan
sonra ndromuskuler monitdr kalibre edildi ve cisatrakur-
yum 0.15 mg kg" dozunda verildi. Elin 1s1s1, cilt sicaklik
probu ile olgiiliip 33 derecenin iizerinde tutuldu ve ge-
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rektiginde 1sitildi. Maksimum blok (T,) oldugu zaman
entiibasyon uygulandi. Ayrica her hastada intiibasyon
kalitesi miikemmel, iyi, zayif, imkansiz seklinde deger-
lendirildi (17). Ameliyatta TOF uyaris1 dakikada bir kez
olacak sekilde kullanildu.

Her iki grupta FiO,; % 50, oksijen/hava karigimi 3/5
Lt dk', tidal voliim 8 ml kg™, solunum frekansi 12 dk' o-
lacak sekilde mekanik ventilasyon uygulanildi. Anestezi
idamesinde inhalasyon ajani olarak % 1-2 voliimde verilen
sevofluran kullanildi. Ameliyat sirasinda fentanil belli
zaman araliklarinda 1 pgr kg, cisatrakuryum TOF’a ii¢
yanit alindig1 zaman 0.03 mg kg™ dozlarinda tekrarlan-
di. Ameliyat bitiminde noéromuskiiler blok 0.01 mg kg’
atropin ve 0.02 mg kg™ neostigmin ile sonlandirildi.

Demografik veriler ile néromuskiiler monitorizasyon
sonuglarinin istatistiksel degerlendirilmesinde esli ve
essiz Student’s t testi, ASA, mallampati, entiibasyon ka-
litesi, cinsiyet verilerinin karsilagtirilmasinda Ki Kare
testleri kullanildi. p<0.05 degerleri istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi. Veriler ortalama + standart sapma
olarak kaydedildi.

BULGULAR

ASA smiflamasi, ameliyat siiresi, yas, boy ve cinsiyet
degerleri arasinda gruplar arasinda farklilhik saptanmadi.
Her iki grubun viicut kitle indeksi, agirlik, mallampati
skorlar1 anlamli olarak farkliyd: (p<0.05) (Tablo I).

Tablo I: Gruplarin demografik verileri (Ort + SD veya say1 )
Morbid Obez Grubu  Kontrol Grubu
n=20) (n=20)
ASA (I-1I) 8/12 11/9
Yas (y1l) 43.819 41.8+11
Agirhik(kg) 167£19* 6711
Boy (cm) 162+15 16514
Viicut kitle indeksi 55+5% 2244
Mallampati Smiflamasi
(I-II-III-1IV) 9/11/0/0 18/2/0/0%*
Cinsiyet (Kadin/Erkek) 12/8 14/6
Ameliyat siiresi (dk) 78439 69+17

*p<0.05; iki grup karsilastirildiginda

T, etki baslangic siiresinde her iki grupta anlamli bir
farklilik saptanmazken (p>0.05), T, ve T,s,5 siireleri
morbid obez grupta belirgin sekilde daha kisa idi
(p<0.05) (Tablo II).

Entubasyon kalitesi morbid obez grubunda 13 hasta-
da iyi, 7 hastada miikemmel, kontrol grubunda 4 hasta-
da iyi, 16 hastada miikemmel olarak belirlendi. Bu kont-
rol grubunda morbid obez grubuna gore anlamli bir
farklilig1 ifade ediyordu (p<0.05).
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Tablo II: Gruplarin néromuskiiler ileti etki siirelerinin
karsilastirilmasi ( Ort+SD)
Morbid Obez Grubu  Kontrol Grubu
(n=20) (n=20)
T, (sn) 177423 168£19
T,s (dk) 46£7* 5618
T,s.75 (dk) 11£5% 1416

*p<0.05; iki grup karsilastirildiginda

T, : onset time =etki baslangici (ilac verildigi andan T,’in
sifira ulasmasina kadar gecen siire),

T,s : T{in % 25 geri dondiigii zaman,

T,s55: Son verilen dozdan sonra T,s’in T,5’e ulastigi zaman.

TARTISMA

Obez ve morbid obez kisilerde kullanilan ilaglarin
farmakokinetigi, obezite ve kullanilan ilacin 6zelligine
gore degisebilir (3). Noromiiskiiler blokerlerin obezler-
de etkilerinin degismelerinin nedeni olarak; artmig pso-
dokolinesteraz aktivitesi, artmig ekstraselliiler siv1 hac-
mi, ilaclarin degisik oranlarda yagda erirliligi, degismis
bobrek ve karaciger klirensi oldugu iddia edilmistir
(5,10,12).

Alvarez ve ark (18) yaptiklar1 ¢calismada 10 morbid
obez olguda noéromuskiiler bloker olarak rokuronyum ile
birlikte ameliyatta propofol, remifentanil, cisatrakuryum
ve midazolam kullanarak total intraven6z anestezi uygu-
lamislardir. TOF uyarisi kullandiklart olgularda TOF’a 1
yanit olacak sekilde cisatrakuryumun konsantrasyonunu
ayarlamislardir. Bu ajanlarin morbid obezlerde indiiksi-
yon i¢in uygun olduklari, entiibasyonun rahat, ameliyat
sirasinda hemodinaminin degismemis oldugu, ameliyat
sonras1 donemin sorunsuz gegctigini ve fiyat a¢isindanda
uygun olduklarint belirlemislerdir. Literatiirde cisatrakur-
yumun morbid obez olgularda kullanimin inceleyen tek
caligma olarak saptanan bu ¢alismada cisatrakuryumun
noromiiskiiler iletime olan etkileri incelenmemistir.

Cesitli ¢calismalarda morbid obezlerde vekuronyu-
mun noromuskiiler iletime olan etkisinin uzamis, suksa-
metonyumun etkisi ise kisalmig bulunurken, diizeltilmis
agirliga gore verildiklerinde pankuronyum ve dimetil tu-
bokurarinin etkilerinin neredeyse degismemis oldugu
belirlenmistir (5-12). Bu calismalarda suksametonyu-
mun etkisinin kisalmasi, artmig psédokolin esteraz ve
ekstraselliiler s1ivi miktaria bagli oldugu, pankuronyu-
mun etkisini degismemis olmasinin sebebi diisiik yagda
erirligi, vekuronyumun uzamis etkisinin ise dagilim
hacminin biiyiik olusu ve karacigerden atilimi gibi ne-
denler olarak ileri siiriilmiigtiir.

Calismamizda inceledigimiz néromuskiiler iletime
etkilerden maksimum blok (T,) siiresi morbid obez has-
talarda ortalama 9 saniye uzun olarak belirlenirken, bu
fark istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0.05). Diger
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noromuskiiler iletime olan etkilerin ise morbid obez
hastalarda kisaldiginm belirledik (p<0.05). Kullanilan in-
halasyon ajani olan sevofluranin néromuskiiler blogu
potansiyalize edebilme olasilifina ragmen (19), néro-
muskiiler iletimdeki etki siireleri kisalmigt1.

Obez kisilerde ila¢ farmakokinetigi ve biyotransfor-
masyonu degismektedir. Obezitede yag dokuda anormal
artig vardir. Agirlifin % 65’ini olusturan viicut suyu
obez olgularda yag doku artig1 sonucu % 40’a kadar
diismesi nedeni ile ilaclarin dagilim hacmi degismekte-
dir. Obez olgularda fentanil gibi biiyiik dl¢iide yagda
eriyen ilacglar uygulandiginda ilaglarin yagda erime
oranlar1 da énem kazanir. Yag dokuda artmig depolan-
ma, dagilim hacimlerinde artis ve eliminasyon siirelerin-
de uzama ilaclarin etki siirelerini degistirebilir. Obez ol-
gularda néromuskiiler etkinin degismesi obeziteye eslik
eden patolojilere, splanknik kan akimindaki goreceli dii-
stise bagli olabilir. Atrakuryumda boyle bir sorun yasan-
mamis olmasi bu ajanin organ bagimsiz eliminasyonu
ile agiklanabilir (20).

Cisatrakuryumun Hoffman eliminasyonu ile yikilan
kismi atrakuryuma gore daha azdir. Cisatrakuryumun %
23.1°i Hoffman eliminasyonu disinda baska yollarla yi1-
kilmaktadir (14). Atrakuryumun noromiiskiiler etkisinin
morbid obeslerde degismemesi, onun streoizomeri olan
cisatrakuryumda degismesinin bir sebebi bu olabilir. Yi-
ne yukarida sayilan dagilim hacmi, viicut sivilarinin
oranlart de8ismesi, karacigerde sorunlar, ilacin karaci-
gerde yikilma derecesi, splanknik kan akimimin goreceli
degismeleri gibi etkenlerin hepsi ¢esitli dercelerde etkili
olarak cisatrakuryumun etkisini degistirebilir.

Idame dozlarinin uygulanmasinda ajanin eliminas-
yon hizindaki diigmenin dikkate alinmasi gerekir. Elimi-
nasyon hizindaki degisiklikler baslangicta verilen doz-
larda etki degismemesine, idame dozlarinda ise degis-
mesine sebep olabilir (19). Calismamizda her iki grupta
noromuskiiler etki baglangicini her iki grupta farksiz
bulmamiz, ameliyat siiresince etki degismesi dagilim
hacim degisiklikleri ile birlikte eliminasyon hizininda
degistigini desteklemektedir.

Entubasyon kalitesi morbid obez grupta kontrol gru-
buna gore kotii olarak saptandi. Bu durum mallampati
skorlarina uygun sekildeydi ve istatistiksel anlamliyd1
(p<0.05).

Bu calismamuz ile cisatrakuryumun ameliyat sirasin-
da néromuskiiler iletime olan etkilerini morbid obez
hastalarda normal hastalara gore degismis olarak sapta-
dik. Bu grup hastalarda cisatrakuryumun néromuskiiler
iletime olan etkilerinin ndromuskiiler monitorle izlenil-
mesinin yararl olabilecegi kanisindayiz.
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