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ÖZET

Bu çal›flmada, süksinilkoline ba¤l› fasikülasyonlar› ve miyaljiyi önlemek için rokuronyum ve atrakur-
yum ile yap›lan prekürarizasyon yöntemleri de¤erlendirildi.

Elektif tiroidektomi yap›lacak 60 kad›n hasta randomize çift-kör olarak çal›flmaya al›nd›. Olgular üç
prekürarizasyon grubuna ayr›ld› ve I. Gruba serum fizyolojik 0.1 ml kg-1, II. Gruba atrakuryum 0.1 mg kg-1

ve II. Gruba rokuronyum 0.1 mg kg-1 uyguland›. Anestezi indüksiyonuna fentanil 1.5 µg kg-1 ile baflland›.
Fentanilden iki dakika sonra prekürarizasyon ilaç ve tiyopental 6 mg kg-1 verildi. Prekürarizasyon ila-
c›ndan 30 saniye sonra süksinilkolin 1.5 mg kg-1 enjekte edildi. Süksinilkolin enjeksiyonundan 30 saniye
sonra, trakeal entübasyon yap›larak entübasyon kolayl›¤› de¤erlendirildi. Olgularda fasikülasyonlar›n
varl›¤› ve fliddeti gözlendi. Miyalji postoperatif 1, 2 ve 3. günlerde kaydedildi. 

Fasikülasyon rokuronyum grubunda, plasebo ve atrakuryum gruplar›ndan daha düflük bulundu
(p0.05). Üç grubun entübasyon flartlar›nda farkl›l›k görülmedi. Postoperatif 1. günde; plasebo grubunda 7,
atrakuryum grubunda 5 olguda miyalji yak›nmas› oldu. Rokuronyum grubunda ise hiçbir olguda miyalji
saptanmad› (p0.05). Postoperatif 2. ve 3. günlerde miyalji insidans› ve fliddeti gruplar aras›nda farkl›l›k
göstermedi.

Prekürarizasyon yöntemi ile uygulanan rokuronyumun, entübasyon koflullar›nda de¤iflikli¤e neden ol-
maks›z›n, süksinilkoline ba¤l› fasikülasyonlar› ve miyaljiyi azaltt›¤› saptand›. 

ANAHTAR KEL‹MELER: Nöromusküler 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-1 normal saline was admi-
nistered to the first group, 0.1 mg kg-1 atracurium was administered to the second group and 0.1 mg kg-1

rocuronium was administered to the third group. The induction of anaesthesia commenced with 1.5 µµg
kg-1 fentanyl. Precurarization was administered two minutes later, followed by 6 mg kg-1 thiopental and
30 sec later 1.5 mg kg-1 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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G‹R‹fi

Son y›llarda kullan›ma giren nondepolarizan kas
gevfleticilere ra¤men süksinilkolin hala h›zl› trakeal en-
tübasyon için s›kl›kla kullan›lmaktad›r. Postoperatif mi-
yalji s›kl›¤›, özellikle kad›nlarda süksinilkolin kullan›-
m›n› s›n›rlayan önemli bir faktördür (1). Süksinilkolin
kullan›m› sonras› görülen miyalji insidans› %5-83 ola-
rak bildirilmektedir (2,3). Postoperatif miyalji genellikle
12-48 saat sonra bafllar. Hastalar›n ço¤unda 1. ve 2. gün-
lerde devam eden miyalji, nadiren 5-6 gün sürer (4,5).
Fasikülasyonlar ve kas a¤r›s› aras›ndaki iliflki tam ola-
rak ayd›nlat›lamam›fl olmas›na ra¤men, fasikülasyonlar›
ve postoperatif miyaljiyi önlemek için nondepolarizan
bir kas gevfletici ile prekürarizasyon uygulanmas› kli-
nikte yayg›n olarak kullan›lmaktad›r. Prekürarizasyon
intervalinin neden olabilece¤i yutkunma ve solunum
güçlü¤ü hissi hastalarda kötü bir deneyim olabilece¤in-
den, daha h›zl› prekürarizasyon yöntemleri üzerinde ça-
l›flmalar devam etmektedir. 

Bu çal›flmada, süksinilkoline ba¤l› fasikülasyonlar›
ve postoperatif miyaljiyi önlemede, prekürarizasyon
yöntemi ile rokuronyum ve atrakuryumun etkinli¤i de-
¤erlendirildi.

MATERYAL ve METOD

Hastane Etik Kurulu onay› ile, tiroidektomi yap›lacak
ASA I-II, 20-60 yafllar› aras›nda 60 kad›n hasta, çift-kör
ve randomize olarak üç gruba ayr›larak çal›flma kapsa-
m›na al›nd›. Prekürarizan olarak serum fizyolojik 0.1 ml
kg-1 (Plasebo, n=20), atrakuryum 0.1 mg kg-1 (0.1 mg =
0.1 ml, Atrakuryum, n=20) ve rokuronyum 0.1 mg kg-1

(0.1mg = 0.1ml, Rokuronyum, n=20) verildi. 
Premedikasyon yap›lmayan olgular›n indüksiyonuna

fentanil 1.5 µg kg-1 ile baflland›. ‹ki dakika sonra prekü-
rarizan ilaç ve hemen sonra tiyopental 6 mg kg-1 uygu-
land›. Bir prekürarizasyon yöntemi ile prekürarizan ilaç
uygulanmas›ndan 30 saniye sonra süksinilkolin 1.5 mg
kg-1 verildi. Kas gevflemesi de¤erlendirilmeksizin
süksinilkolin uygulanmas›ndan 30 saniye sonra da
endotrakeal entübasyon yap›ld›. Bu periyottaki fasikü-
lasyonlar›n insidans› ve fliddeti kaydedildi. Fasikülas-
yonlar›n fliddeti; yok (görünür fasikülasyon yok), hafif
(çok hafif parmak ucu veya yüz kaslar›nda hareket), orta
(gövde ve ekstremitelerde küçük fasikülasyonlar) ve
fliddetli (gövde ve ekstremitelerde kuvvetli fasikülas-
yonlar) olmak üzere dört basamakl› bir skala ile de¤er-
lendirildi. Endotrakeal entübasyon ise; mükemmel
(laringoskopi kolay, vokal kordlar aç›k, ›k›nma yok), iyi
(laringoskopi kolay, vokal kordlar aç›k, ›k›nma tüp kaf›
fliflirilirken diyafragma hareketi fleklinde), orta (laringos-
kopi orta, vokal kordlar hareketli, ›k›nma diyafragma

hareketi fleklinde), zay›f (laringoskopi zor, vokal kordlar
kapal›, ›k›nma belirgin) ve imkans›z (laringoskopi
imkans›z, vokal kordlar kapal›, ›k›nma fliddetli) olmak
üzere befl kategoride de¤erlendirildi. Fasikülasyonlar›n
fliddeti ve endotrakeal entübasyon, kullan›lan prekürari-
zan ilaçtan haberi olmayan bir anesteziyolog taraf›ndan
de¤erlendirilerek kaydedildi.Anestezi idamesine % 35
O2 / %65 N2O ve %1-2 sevofluran ile devam edildi.
Süksinilkolinden sonra nöromusküler blok idamesinde
standardizasyon amac› ile tüm gruplarda vekuronyum
kullan›ld›. Anestezi sonland›r›l›rken gerekli görülen
olgularda nöromusküler blok neostigmin ile antagonize
edildi. 

Bütün olgularda postoperatif 1., 2. ve 3. günlerde
miyalji varl›¤›, fasikülasyonlar›n fliddetini ve endotrake-
al entübasyonu de¤erlendiren anestezi doktoru taraf›n-
dan sorguland›. Miyalji skalas›; yok (kas a¤r›s› veya
sertlik yok), hafif (kuvvet kayb› ve aktivasyon s›n›rla-
mas›na neden olmayan tek tarafl› kas a¤r›s› veya sert-
lik), orta (kuvvet kayb› ve aktivasyon s›n›rlamas›na ne-
den olmayan ancak birden fazla bölgeyi etkileyen kas
a¤r›s› veya sertlik) ve fliddetli (kuvvet kayb› ve aktivas-
yon s›n›rlamas›na neden olan tek tarafl› veya daha fazla
bölgede görülen kas a¤r›s› veya sertlik, yataktan kalk-
mada ve bafl›n› çevirmede güçlük) olarak de¤erlendiril-
di. Postoperatif dönemde olgulara, indüksiyon s›ras›nda
çift görme veya nefes almada güçlük yak›nmalar›n›n
olup olmad›¤› soruldu. Postoperatif analjezi, 1. günde
intramusküler ve izleyen günlerde oral metamizol ile
sa¤land›. Postoperatif ilk bir saat içinde tüm olgulara
VAS=3 ve 3’ün üzerinde oldu¤u zaman metamizol sod-
yum 1 gr intramuskuler yap›ld›. Daha sonraki dönemde
hastalar›n istemi ile (VAS=3 ve 3’ün üzerinde oldu¤u
zaman) 6 saatlik aral›klarla metamizol tekrarland›. Pos-
toperatif miyalji de¤erlendirilmesi son metamizol do-
zundan en az 6 saat sonra yap›ld›.

Verilerin istatistiksel de¤erlendirmesi ANOVA,
Kruskall-Wallis testleri ile yap›ld›, p<0.05 de¤eri anlam-
l› kabul edildi. Kruskall-Wallis testindeki anlaml›l›¤›n
de¤erlendirilmesinde Dunn’s multiple comparison testi
kullan›ld›.

BULGULAR

Olgular›n demografik verileri her üç grupta benzer
da¤›l›m gösterdi (Tablo I). Fasikülasyon rokuronyum
grubunda iki olguda, atrakuryum grubunda 13 olguda,
Plasebo grubunda ise 17 olguda görüldü (p<0.05, Tablo
II). Fasikülasyon fliddeti rokuronyum grubunda plasebo
ve atrakuryum gruplar›na göre anlaml› olarak daha az
bulundu (p<0.05). Üç grubun endotrakeal entübasyon
koflullar›nda farkl›l›k görülmedi (Tablo III). Postoperatif



1. gün Rokuronyum grubunda hiç bir olguda miyalji ya-
k›nmas› olmazken, atrakuryum grubunda befl, plasebo
grubunda 7 olgunun miyalji yak›nmas› oldu (p<0.05).
Postoperatif 2. ve 3. günlerde miyalji insidans› gruplar
aras›nda farkl›l›k göstermedi (Tablo IV). Miyalji fliddeti
postoperatif 1.günde rokuronyum grubunda anlaml› ola-
rak daha az bulundu (p<0.05), 2. ve 3. günlerde ise
gruplar aras›nda farkl›l›k saptanmad›.

Postoperatif sorgulama ile, indüksiyon s›ras›nda bu-
lan›k görme ve nefes almada güçlük yak›nmas› hiçbir
olguda olmad›. 

TARTIfiMA

Bu çal›flmada, süksinilkolin öncesinde rokuronyum
verilen olgularda fasikülasyonlar›n ve postoperatif
miyaljinin anlaml› olarak azald›¤› gösterildi. Prekürarizan
olarak atrakuryum verilen olgularda ise fasikülasyonlar
ve miyaljide yeterli azalma sa¤lanamad›.

Rokuronyumun di¤er kas gevfleticilere göre daha
fazla presinaptik aktiviteye sahip oldu¤u ve fasikülas-
yonlar› önlemede daha etkin oldu¤u bildirilmektedir
(6,7,8). Ancak bu çal›flmada kullan›lan prekürarizasyon
yöntemi ve atrakuryum için yeterli olmayan prekürari-
zasyon zaman› ile presinaptik aktivite etkinli¤ini karfl›-
laflt›rmak olas› de¤ildir. Optimal prekürarizasyon zaman›
di¤er kas gevfleticiler gibi atrakuryum için de üç dakika
olarak bildirilmifltir (9,10,11). Bu çal›flmada standardi-
zasyonu sa¤lamak amac› ile atrakuryum grubunda da
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30 saniye olarak seçilen prekürarizasyon zaman›, roku-
ronyum için yeterli olurken atrakuryum için yeterli bu-
lunmad›. Di¤er nondepolarizan kas gevfletici ajanlarla
karfl›laflt›r›ld›¤›nda daha h›zl› etki bafllama süresine sa-
hip olan rokuronyum, 60-90 saniyede entübasyon için
yeterli koflullar› sa¤lamaktad›r (12). Bu çal›flmada roku-
ronyumun fasikülasyonlar› önleyici etkinli¤i, prekürari-
zasyon intervali k›sa bile olsa daha h›zl› etki bafllang›c›-
na sahip olmas› ile aç›klanabilir.

Fasikülasyonlar› azaltmak için önerilen nondepolarizan
dozu, entübasyon dozunun %10-15’idir (1). Endotrakeal
entübasyon için önerilen rokuronyum dozu 0.6-1.2 mg
kg–1 d›r (12). Daha önce yap›lan çal›flmalarda 0.05 mg
kg–1 rokuronyum dozu  ile prekürarizan etkinlik sa¤lan-
d›¤› bildirilmifltir (13,14). Prekürarizan dozun art›r›lma-
s› ve optimal zamanlama ile etkinlik art›r›labilmektedir
(15). Çal›flmam›zda h›zl› prekürarizasyon sa¤lamak
amac› ile daha yüksek bir rokuronyum ve atrakuryum
dozu (0.1 mg kg–1) seçildi. Ancak dozun art›r›lmas› suk-
sinilkolinin etkisini antagonize ederek kötü entübasyon
koflullar›na neden olabilir (16). Bu çal›flmada di¤er ça-
l›flmalara göre daha yüksek bir prekürarizasyon dozu
kullan›ld›¤› halde her iki grupta da entübasyon koflulla-
r›nda güçlük saptanmad›. Kullan›lan yüksek süksinilko-
lin dozuna ba¤l› olarak entübasyon koflullar›n›n etkilen-
medi¤i düflünüldü. Ayr›ca doz art›m› ile uyan›k hastada
parsiyel nöromusküler paraliziye ba¤l› yan etkiler görü-
lebilir  (17,18). Bu nedenle yüksek doz kullan›l›rken da-
ha h›zl› bir prekürarizasyon tekni¤i gerekir. Bu çal›flma-
da, prekürarizasyon ve anestezi indüksiyonu aras›ndaki
intervalin k›salmas› ile parsiyel nöromüsküler blokaja
ba¤l› istenmeyen etkiler de görülmedi. 

Tablo I: Demografik özellikler (Ort±SD)

Plasebo Atrakuryum Rokuronyum

(n=20) (n=20) (n=20)

Yafl (y›l) 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 süresi (dk) 115.5±27.4 128.3±30.0 120.8±33.8

Tablo II: Fasikülasyonlar›n görülme oran› ve fliddeti

Plasebo Atrakuryum Rokuronyum

(n=20) (n=20) (n=20)

Yok 3 7 18
Hafif 9 10 2
Orta 6 2 -
fiiddetli 2 1 -
Toplam 17/20 13/20 2/20 *

*p<0.05; Di¤er gruplarla karfl›laflt›r›ld›¤›nda

Tablo III: Entübasyon koflullar›

Plasebo Atrakuryum Rokuronyum

(n=20) (n=20) (n=20)

Mükemmel 12 12 15
‹yi 7 7 3
Orta 1 1 2
Zay›f - - -
‹mkans›z - - -

Tablo IV: Postoperatif miyaljinin de¤erlendirilmesi

Plasebo Atrakuryum Rokuronyum

Miyalji (n=20) (n=20) (n=20)

1.gün
Yok 13 15 20
Hafif 4 5 -
Orta 3 - -
fiiddetli - - -
Toplam 7/20 5/20 0/20 *

2.gün
Yok 16 19 20
Hafif 2 1 -
Orta 2 - -
fiiddetli - - -
Toplam 4/20 1/20 0/20

3.gün
Yok 18 20 20
Hafif 2 - -
Orta - - -
fiiddetli - - -
Toplam 2/20 0/20 0/20

*p<0.05; Di¤er gruplarla karfl›laflt›r›ld›¤›nda 
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Süksinilkolinin etki bafllang›ç süresi 30-60 saniyedir
(19). Ancak optimal entübasyon koflullar› için önerilen
süre 60-90 saniyedir. Klinik uygulamada, özellikle h›zl›
entübasyon gereken durumlarda, bu süre beklenmeden
daha erken entübasyon yap›lmas› gerekebilir. Bu
çal›flmada da süksinilkolin enjeksiyonu sonras›nda
entübasyon zaman› 30 saniye olarak belirlendi. Bu k›sa
entübasyon süresine ra¤men hiçbir hasta da entübasyon
güçlü¤ü olmad›.

Sonuç olarak; h›zl› prekürarizasyon tekni¤i ile
uygulanan rokuronyumun entübasyon koflullar›n›
de¤ifltirmeden süksinilkoline ba¤l› fasikülasyonlar› ve
postoperatif miyaljiyi azaltt›¤› saptand›.
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