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OZET

Bu ¢alismada, siiksinilkoline bagl fasikiilasyonlar: ve miyaljiyi énlemek icin rokuronyum ve atrakur-
yum ile yapilan prekiirarizasyon yontemleri degerlendirildi.

Elektif tiroidektomi yapilacak 60 kadin hasta randomize ¢ift-kor olarak ¢alismaya alindi. Olgular ii¢
prekiirarizasyon grubuna ayrildi ve I. Gruba serum fizyolojik 0.1 ml kg”, II. Gruba atrakuryum 0.1 mg kg’
ve II. Gruba rokuronyum 0.1 mg kg' uygulandi. Anestezi indiiksiyonuna fentanil 1.5 pg kg’ ile baglandi.
Fentanilden iki dakika sonra prekiirarizasyon ilag ve tiyopental 6 mg kg' verildi. Prekiirarizasyon ila-
cindan 30 saniye sonra siiksinilkolin 1.5 mg kg' enjekte edildi. Siiksinilkolin enjeksiyonundan 30 saniye
sonra, trakeal entiibasyon yapilarak entiibasyon kolayligi degerlendirildi. Olgularda fasikiilasyonlarin
varligi ve giddeti gozlendi. Miyalji postoperatif 1, 2 ve 3. giinlerde kaydedildi.

Fasikiilasyon rokuronyum grubunda, plasebo ve atrakuryum gruplarindan daha diisiik bulundu
(p0.05). U¢ grubun entiibasyon sartlarinda farklilik goriilmedi. Postoperatif 1. giinde; plasebo grubunda 7,
atrakuryum grubunda 5 olguda miyalji yakinmasi oldu. Rokuronyum grubunda ise hi¢bir olguda miyalji
saptanmadi (p0.05). Postoperatif 2. ve 3. giinlerde miyalji insidansi ve siddeti gruplar arasinda farklilik
gostermedi.

Prekiirarizasyon yontemi ile uygulanan rokuronyumun, entiibasyon kosullarinda degisiklige neden ol-
maksizin, siiksinilkoline bagl fasikiilasyonlari ve miyaljiyi azalttigi saptandi.

ANAHTAR KELIMELER : Néromuskiiler blok, rokuronyum, atrakuryum, komplikasyon; miyalji

SUMMARY
COMPARASION OF PRECURARIZATION OF ROCURONIUM AND ATRACURIUM

In this study, precurarization methods using rocuronium to prevent succinylcholine induced fasci-
culations and myalgia have been evaluated.

Sixty female patients scheduled for elective thyroidectomy were studied in a double blind randomi-
zed study. Cases were divided to three precurarization groups and 0.1 ml.kg" normal saline was admi-
nistered to the first group, 0.1 mg kg' atracurium was administered to the second group and 0.1 mg kg
rocuronium was administered to the third group. The induction of anaesthesia commenced with 1.5 ug
kg’ fentanyl. Precurarization was administered two minutes later, followed by 6 mg kg’ thiopental and
30 sec later 1.5 mg kg' succinylcholine was injected. At 30 sec after injection of succinylcholine, the
trachea was intubated and the ease of intubation was assessed. The patients were observed for the pre-
sence and severity of fasiculations. Miyalgias were recorded on postoperative days 1, 2 and 3.

The fasciculation in the rocuronium group was lower than atracurium or placebo groups. There
was no difference in the intubating conditions among the three groups. Seven patients in the placebo
and five patients in the atracurium group experienced myalgia in the first postoperative day. There was
no myalgia in any patients in the rocuronium group (p<0.05). On postoperative days 2 and 3, there was
no difference in the incidence and severity of myalgia among the three groups.

The precurarization method using rocuronium reduces succinylcholine induced fasciculations and
myalgia, causing no changes in the intubation conditions.
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GIRIS

Son yillarda kullanima giren nondepolarizan kas
gevseticilere ragmen siiksinilkolin hala hizli trakeal en-
tiibasyon icin siklikla kullanilmaktadir. Postoperatif mi-
yalji siklig1, ozellikle kadinlarda siiksinilkolin kullani-
mint sinirlayan onemli bir faktordiir (1). Stiksinilkolin
kullanimi sonrasi goriilen miyalji insidans1 %5-83 ola-
rak bildirilmektedir (2,3). Postoperatif miyalji genellikle
12-48 saat sonra basglar. Hastalarin ¢ogunda 1. ve 2. giin-
lerde devam eden miyalji, nadiren 5-6 giin siirer (4,5).
Fasikiilasyonlar ve kas agris1 arasindaki iligki tam ola-
rak aydinlatilamamis olmasina ragmen, fasikiilasyonlar1
ve postoperatif miyaljiyi énlemek icin nondepolarizan
bir kas gevsetici ile prekiirarizasyon uygulanmasi kli-
nikte yaygin olarak kullanilmaktadir. Prekiirarizasyon
intervalinin neden olabilecegi yutkunma ve solunum
giicliigii hissi hastalarda kotii bir deneyim olabilecegin-
den, daha hizli prekiirarizasyon yontemleri iizerinde ca-
lismalar devam etmektedir.

Bu calismada, siiksinilkoline bagh fasikiilasyonlar1
ve postoperatif miyaljiyi onlemede, prekiirarizasyon
yontemi ile rokuronyum ve atrakuryumun etkinligi de-
gerlendirildi.

MATERYAL ve METOD

Hastane Etik Kurulu onay ile, tiroidektomi yapilacak
ASA I-1I, 20-60 yaslart arasinda 60 kadin hasta, cift-kor
ve randomize olarak ii¢ gruba ayrilarak ¢alisma kapsa-
mina alindi. Prekiirarizan olarak serum fizyolojik 0.1 ml
kg (Plasebo, n=20), atrakuryum 0.1 mg kg" (0.1 mg =
0.1 ml, Atrakuryum, n=20) ve rokuronyum 0.1 mg kg
(0.1mg = 0.1ml, Rokuronyum, n=20) verildi.

Premedikasyon yapilmayan olgularin indiiksiyonuna
fentanil 1.5 pug kg™ ile baglandi. ki dakika sonra prekii-
rarizan ilag ve hemen sonra tiyopental 6 mg kg' uygu-
land1. Bir prekiirarizasyon yontemi ile prekiirarizan ilag
uygulanmasindan 30 saniye sonra siiksinilkolin 1.5 mg
kg verildi. Kas gevsemesi degerlendirilmeksizin
siiksinilkolin uygulanmasindan 30 saniye sonra da
endotrakeal entiibasyon yapildi. Bu periyottaki fasikii-
lasyonlarin insidansi ve siddeti kaydedildi. Fasikiilas-
yonlarin siddeti; yok (goriiniir fasikiilasyon yok), hafif
(cok hafif parmak ucu veya yiiz kaslarinda hareket), orta
(govde ve ekstremitelerde kiiciik fasikiilasyonlar) ve
siddetli (govde ve ekstremitelerde kuvvetli fasikiilas-
yonlar) olmak iizere dort basamakli bir skala ile deger-
lendirildi. Endotrakeal entiibasyon ise; miikemmel
(laringoskopi kolay, vokal kordlar agik, ikinma yok), iyi
(laringoskopi kolay, vokal kordlar agik, ikinma tiip kafi
sisirilirken diyafragma hareketi seklinde), orta (laringos-
kopi orta, vokal kordlar hareketli, ikinma diyafragma
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hareketi seklinde), zayif (laringoskopi zor, vokal kordlar
kapali, 1ikinma belirgin) ve imkansiz (laringoskopi
imkansiz, vokal kordlar kapali, ikinma siddetli) olmak
iizere bes kategoride degerlendirildi. Fasikiilasyonlarin
siddeti ve endotrakeal entiibasyon, kullanilan prekiirari-
zan ilagtan haberi olmayan bir anesteziyolog tarafindan
degerlendirilerek kaydedildi.Anestezi idamesine % 35
O, / %65 N,O ve %1-2 sevofluran ile devam edildi.
Siiksinilkolinden sonra néromuskiiler blok idamesinde
standardizasyon amaci ile tiim gruplarda vekuronyum
kullanildi. Anestezi sonlandirilirken gerekli goriilen
olgularda néromuskiiler blok neostigmin ile antagonize
edildi.

Biitiin olgularda postoperatif 1., 2. ve 3. giinlerde
miyalji varligi, fasikiilasyonlarin siddetini ve endotrake-
al entiibasyonu degerlendiren anestezi doktoru tarafin-
dan sorgulandi. Miyalji skalasi; yok (kas agrist veya
sertlik yok), hafif (kuvvet kaybi1 ve aktivasyon sinirla-
masina neden olmayan tek tarafli kas agris1 veya sert-
lik), orta (kuvvet kaybi ve aktivasyon sinirlamasina ne-
den olmayan ancak birden fazla bolgeyi etkileyen kas
agris1 veya sertlik) ve siddetli (kuvvet kayb1 ve aktivas-
yon sinirlamasina neden olan tek tarafli veya daha fazla
bolgede goriilen kas agris1 veya sertlik, yataktan kalk-
mada ve basini ¢evirmede giicliik) olarak degerlendiril-
di. Postoperatif donemde olgulara, indiiksiyon sirasinda
cift gorme veya nefes almada giicliik yakinmalarinin
olup olmadig1 soruldu. Postoperatif analjezi, 1. giinde
intramuskiiler ve izleyen giinlerde oral metamizol ile
saglandi. Postoperatif ilk bir saat icinde tiim olgulara
VAS=3 ve 3’iin iizerinde oldugu zaman metamizol sod-
yum 1 gr intramuskuler yapildi. Daha sonraki donemde
hastalarin istemi ile (VAS=3 ve 3’iin iizerinde oldugu
zaman) 6 saatlik araliklarla metamizol tekrarlandi. Pos-
toperatif miyalji degerlendirilmesi son metamizol do-
zundan en az 6 saat sonra yapildi.

Verilerin istatistiksel degerlendirmesi ANOVA,
Kruskall-Wallis testleri ile yapildi, p<0.05 degeri anlam-
I1 kabul edildi. Kruskall-Wallis testindeki anlamliligin
degerlendirilmesinde Dunn’s multiple comparison testi
kullanildi.

BULGULAR

Olgularin demografik verileri her iic grupta benzer
dagilim gosterdi (Tablo I). Fasikiilasyon rokuronyum
grubunda iki olguda, atrakuryum grubunda 13 olguda,
Plasebo grubunda ise 17 olguda goriildii (p<0.05, Tablo
II). Fasikiilasyon siddeti rokuronyum grubunda plasebo
ve atrakuryum gruplarina gore anlamli olarak daha az
bulundu (p<0.05). U¢ grubun endotrakeal entiibasyon
kosullarinda farklilik goriilmedi (Tablo III). Postoperatif
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1. giin Rokuronyum grubunda hi¢ bir olguda miyalji ya-
kinmasi olmazken, atrakuryum grubunda bes, plasebo
grubunda 7 olgunun miyalji yakinmasi oldu (p<0.05).
Postoperatif 2. ve 3. giinlerde miyalji insidans1 gruplar
arasinda farklilik gostermedi (Tablo IV). Miyalji siddeti
postoperatif 1.giinde rokuronyum grubunda anlamli ola-
rak daha az bulundu (p<0.05), 2. ve 3. giinlerde ise
gruplar arasinda farklilik saptanmadi.

Postoperatif sorgulama ile, indiiksiyon sirasinda bu-
lanik gdrme ve nefes almada giicliik yakinmasi higbir
olguda olmadi.

Tablo I: Demografik ézellikler (Ort+SD)

Plasebo  Atrakuryum Rokuronyum

(n=20) (n=20) (n=20)
Yas (y1l) 40.3+£12.0 38.0+10.1 40.0£9.9
Kilo (kg) 65.1£12.3 68.9£10.1 72.1+11.0
Operasyon siiresi (dk) 115.5+27.4  128.3+£30.0 120.8+33.8

Tablo II: Fasikiilasyonlarin goriilme orani ve siddeti

Plasebo  Atrakuryum Rokuronyum
(n=20) (n=20) (n=20)
Yok 3 7 18
Hafif 9 10 2
Orta 6 2 -
Siddetli 2 1 -
Toplam 17/20 13/20 2/20 *

*p<0.05; Diger gruplarla karsilastirildiginda

Tablo III: Entiibasyon kosullar:

Plasebo  Atrakuryum Rokuronyum
(n=20) (n=20) (n=20)
Miikemmel 12 12 15
Tyi 7 7 3
Orta 1 1 2
Zayif - - -
imkansiz
TARTISMA

Bu c¢alismada, siiksinilkolin dncesinde rokuronyum
verilen olgularda fasikiilasyonlarin ve postoperatif
miyaljinin anlamli olarak azaldig1 gosterildi. Prekiirarizan
olarak atrakuryum verilen olgularda ise fasikiilasyonlar
ve miyaljide yeterli azalma saglanamadi.

Rokuronyumun diger kas gevseticilere gore daha
fazla presinaptik aktiviteye sahip oldugu ve fasikiilas-
yonlar1 dnlemede daha etkin oldugu bildirilmektedir
(6,7,8). Ancak bu calismada kullanilan prekiirarizasyon
yontemi ve atrakuryum icin yeterli olmayan prekiirari-
zasyon zamani ile presinaptik aktivite etkinligini kargi-
lastirmak olasi degildir. Optimal prekiirarizasyon zamani
diger kas gevseticiler gibi atrakuryum i¢in de li¢ dakika
olarak bildirilmistir (9,10,11). Bu ¢alismada standardi-
zasyonu saglamak amaci ile atrakuryum grubunda da
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Tablo IV: Postoperatif miyaljinin degerlendirilmesi
Plasebo  Atrakuryum Rokuronyum
Miyalji (n=20) (n=20) (n=20)
1.giin
Yok 13 15 20
Hafif 4 5 -
Orta 3
Siddetli - - -
Toplam 7/20 5/20 0/20 *
2.giin
Yok 16 19 20
Hafif 2 1 -
Orta 2 -
Siddetli - - -
Toplam 4/20 1/20 0/20
3.giin
Yok 18 20 20
Hafif 2 - -
Orta - -
Siddetli - - -
Toplam 2/20 0/20 0/20

*p<0.05; Diger gruplarla karsilastirildiginda

30 saniye olarak secilen prekiirarizasyon zamani, roku-
ronyum icin yeterli olurken atrakuryum i¢in yeterli bu-
lunmadi. Diger nondepolarizan kas gevsetici ajanlarla
karsilastirildiginda daha hizli etki baglama siiresine sa-
hip olan rokuronyum, 60-90 saniyede entiibasyon i¢in
yeterli kogullar1 saglamaktadir (12). Bu ¢alismada roku-
ronyumun fasikiilasyonlart onleyici etkinligi, prekiirari-
zasyon intervali kisa bile olsa daha hizli etki baglangici-
na sahip olmasi ile aciklanabilir.

Fasikiilasyonlar1 azaltmak icin 6nerilen nondepolarizan
dozu, entiibasyon dozunun %10-15’idir (1). Endotrakeal
entiibasyon i¢in onerilen rokuronyum dozu 0.6-1.2 mg
kg™ dir (12). Daha 6nce yapilan caligmalarda 0.05 mg
kg™ rokuronyum dozu ile prekiirarizan etkinlik saglan-
dig1 bildirilmistir (13,14). Prekiirarizan dozun artirilma-
st ve optimal zamanlama ile etkinlik artirilabilmektedir
(15). Calismamizda hizli prekiirarizasyon saglamak
amaci ile daha yiiksek bir rokuronyum ve atrakuryum
dozu (0.1 mg kg™) secildi. Ancak dozun artirilmasi suk-
sinilkolinin etkisini antagonize ederek kotii entiibasyon
kosullarina neden olabilir (16). Bu ¢alismada diger ¢a-
lismalara gore daha yiiksek bir prekiirarizasyon dozu
kullanildig1 halde her iki grupta da entiibasyon kosulla-
rinda giicliik saptanmadi. Kullanilan yiiksek siiksinilko-
lin dozuna bagl olarak entiibasyon kosullarinin etkilen-
medigi diisiiniildii. Ayrica doz artimi ile uyanik hastada
parsiyel noromuskiiler paraliziye bagh yan etkiler gorii-
lebilir (17,18). Bu nedenle yiiksek doz kullanilirken da-
ha hizl1 bir prekiirarizasyon teknigi gerekir. Bu calisma-
da, prekiirarizasyon ve anestezi indiiksiyonu arasindaki
intervalin kisalmasi ile parsiyel noromiiskiiler blokaja
bagh istenmeyen etkiler de goriilmedi.
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Siiksinilkolinin etki baglangi¢ siiresi 30-60 saniyedir
(19). Ancak optimal entiibasyon kosullar1 igin 6nerilen
stire 60-90 saniyedir. Klinik uygulamada, 6zellikle hizl
entiibasyon gereken durumlarda, bu siire beklenmeden
daha erken entiibasyon yapilmasi1 gerekebilir. Bu
caligmada da siiksinilkolin enjeksiyonu sonrasinda
entiibasyon zaman 30 saniye olarak belirlendi. Bu kisa
entiibasyon siiresine ragmen hicbir hasta da entiibasyon
glicliigii olmadi.

Sonug¢ olarak; hizli prekiirarizasyon teknigi ile
uygulanan rokuronyumun entiibasyon kosullarini
degistirmeden siiksinilkoline bagh fasikiilasyonlar1 ve
postoperatif miyaljiyi azalttig1 saptandu.
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