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Öz. 
 
Amaç: Bu çalışmanın amacı; sigara içen hastalarda, anestezi derinliği ve nöromuskuler  monitörizasyon yapılarak, 
nondepolarizan bir nöromusküler bloker olan rokuronyum bromidin etki süresindeki değişimin araştırılmasıdır. 
Materyal ve metod: Çalışmaya, her grupta 29 olmak üzere toplam 58 hasta dahil edildi. Hastalar, hiç sigara kullanma-
yan hastalar (n=29) ve bir günde en az 10 adet sigarayı en az 2 yıl süreyle devamlı kullanan hastalar (n=29) olmak 
üzere iki gruba ayrıldı. Tüm hastalarda hedef kontrollü infüzyon yöntemi ile total intravenöz anestezi yöntemi uygu-
landı. Hastaların intraoperatif hemodinamik parametreleri ve bispektral indeks (BİS) değerleri takip edildi. Doz ih-
tiyaci, “blok başlama süresi (lag time)”, “blok oturma süresi (onset time)”, “derin nöromusküler blok süresi”, “T1 %10 
süresi”, “klinik etki süresi”, “derlenme indeksi”, “komplet derlenme aralığı” değerleri her hasta için kaydedildi. 
Bulgular: Çalışmamızda blok başlama süresi, değerlerinde sigara içmeyenler ve sigara içenler arasında anlamlı fark 
gözlenmedi (60±17 saniye ve 60±11saniye, p>0.05). Blok oturma süresi değerleri sigara içmeyen ve içenlerde 105±34 
saniye ve 120±46 saniye iken, derin nöromusküler blok zamanı yine sigara içmeyen ve içenlerde 28±13.7 dakika ve 
33.7±9.3 dakika idi. T1 10% suresi ve klinik etki suresi değerleri de sigara içmeyen ve sigara içenlerde 
15.5±7.6/17.2±5.8 dakika ve 16.5±11.1/18.25±7.3 dakika idi (p>0.05). Benzer şekilde derlenme indeksi de sigara 
içmeyenler (12.7±7.3) ve içenler (12.4±6.6) arasinda anlamlı fark göstermedi. 
Sonuç: Çalışmamızda “blok başlama süresi”, “blok oturma süresi”, "derin nöromusküler blok süresi", "klinik etki sü-
resi", "T1 %10 süresi", "derlenme indeksi", "komplet derlenme aralığı" değerleri karşılaştırıldığında gruplar arasında 
istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmadı. 
 
Anahtar kelimeler: Sigara kullanımı, Nikotin, Rokuronyum bromid, Nöromusküler fonksiyon monitörizasyonu. 
 
Abstract 
 
Background: The aim of this study is to compare the time-course of effect of rocuronium, a non-depolarizing neuro-
muscular blocker in anesthesia practice between smokers and non-smokers by neuromuscular and BIS monitoriza-
tion. 
Materials and Methods: 58 patients with 29 patients in each group were included the study. All patients were divided 
smokers (n=29) who smokes >10 cigarettes per day during the last two years and nonsmokers (n=29). Total intrave-
nous anesthesia with target controlled infusion was used in all patients. All hemodynamic parameters and BIS values 
were noted intraoperatively. The dose requirements and “lag-time”, “onset-time”, “deep neuromuscular blockade 
time”, “T1 %10 time”, “time of clinical action”, “recovery index” were recorded for all patients. 
Results: The lag time values were 60±17 seconds and 60±11 seconds for non-smokers and smokers respectively 
(p>0.05). While the onset time values were 105±34 seconds and 120±46 seconds, deep neuromuscular block time 
values were 28±13.7 minutes and 33.7±9.3minutes for nonsmoker and smokers. The duration to 10% and time of 
clinical action values were 15.5±7.6 minutes, 17.2±5.8 minutes, and 16.5±11.1 minutes, 18.25±7.3 minutes for non 
smokers and smokers respectively (p>0.05). Similarly recovery index values showed no difference between nonsmok-
ers (12.7±7.3 minutes) and smokers (12.4±6.6 minutes). 
Conclusion: The results of the present study suggest that chronic nicotine exposure does not change the dose re-
quirements and “lag-time”, “onset-time”, “deep neuromuscular blockade time”, “T1 %10 time”, “time of clinical ac-
tion”, and “recovery index”. 
 
Keywords: Smoking, nicotine, rocuronium bromide, neuromuscular monitoring. 
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Giriş 
Nöromusküler bloker ajanlar endotrakeal entübasyonu 
kolaylaştırmak ve operasyon sırasında kas gevşemesi sağ-
lamak amacı ile kullanılan ilaçlardır (1).  Yeterli düzeyde 
analjezi ve anestezi sağlanmadan yüksek doz kas gevşetici 
kullanımı uyanıklık düzeyinde (farkında olma) artışa ne-
den olabilir. İntraoperatif dönemde kas gevşeticilerin kul-
lanımı sırasında nöromusküler fonksiyon monitörizas-
yonu uygulanabilir ve bunun yanısıra uyanıklığın önlen-
mesi için anestezi derinliği sürekli değerlendirilebilir. 
Sigara kullanimi dünyada önemli bir halk sağlığı problemi-
dir. Sigara kullanımının sağlık üzerinde zararlı etkileri üze-
rine yapılan tüm uyarılara rağmen endüstriyel ülkelerde 
toplumun üçte biri hala sigara kullanmaktadır. Sigara içe-
risindeki nikotin, nikotinik-kolinerjik reseptörler üzerinde 
agonistik etkiye sahip bir alkaloiddir. Kronik sigara kulla-
nimi ile oluşan yüksek kan nikotin düzeyinin nikotinik re-
septör sayısında azalmaya neden olduğu bilinmektedir 
(2). Sigara kullanımının ayrıca karaciğerde ilaç metaboliz-
masında görev yapan enzimleri indükleyerek birçok ilacın 
biyotransformasyonunu arttırdığı da bilinmektedir (2,3). 
Nondepolarizan kas gevşeticilerin etkin doz ve etki sure-
lerini değiştiren birçok faktörün (cinsiyet, vücut ısısı, inha-
lasyon ajanı kullanımı) varlığından bahsedilmekle birlikte 
(3-5), sigaranin da nondepolarizan kas gevşeticilerin far-
makokinetik-farmakodinamiği üzerine etkilerini araştıran 
calismalar bulunmaktadır (6). Orta etki süreli bir kas gev-
şetici olan vekuronyumun saatlik tüketiminin, sigara iç-
meyenlerle karşılaştırıldığında sigara içenlerde arttığı gös-
terilmiştir (7). Yüzde doksan beş efektif dozunun (ED95) 
da vekuronyum için sigara içenlerde içmeyenlerden daha 
yüksek olduğu gösterilmiştir. Bu durum, sigaranın veku-
ronyum tüketimindeki artışı ya reseptör düzeyindeki etki-
leri ile ya da vekuronyum metabolizmasında yarattığı artış 
ile sağladığını düşündürmektedir. 
Monokuarterner aminosteroid yapısında olan rokuron-
yum, orta etki süreli, hızlı etki başlangıçlı bir non-depola-
rizan nöromusküler bloker ilaçtır. Diğer tüm anestezik 
ajanlarda olduğu gibi rokuronyum bromidin de klinik uy-
gulamalarının sigara kullanan hastalarda farklı olabileceği 
düşünülmekle birlikte bu konudaki bilgiler sınırlı sayıdaki 
araştırmalara dayanmaktadır. Vekuronyumun yapısal ola-
rak rokuronyuma benzemesi ve vekuronyum ile yapılan 
çalışmaların daha fazla olması; vekuronyum ile yapılan söz 
konusu bu çalışmaların rokuronyum hakkında da bilgi ve-
rebileceğini düşündürür (7,8). 
Bu çalışmada; kısa-orta süreli kulak burun boğaz operas-
yonlarında, nöromusküler blok ve anestezi derinliği moni-
törize edilmiş hastalarda sigara kullanımının; rokuronyum 
bromidin klinik etki süresi üzerine etkisinin araştırılması 
amaçlanmıştır. 
 
Materyal ve Metod 
Bu çalışmaya Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi Etik Kuru-
lundan onay (Karar no:150-4673) alındıktan sonra Kulak 
Burun Boğaz ameliyathanelerinde, 6 ay süre içerisinde, 

elektif şartlarda alınan, 4 saatten kısa süreli septum devi-
asyonu, fonksiyonel endoskopik sinüs cerrahisi (FESS) ve 
septoplasti operasyonları uygulanacak, ASA`ya (American 
Society of Anesthesiologists) göre I-II grubu, 18-59 yaş 
arası 58 hasta dahil edildi. 
Çalışma dışı bırakılacak hastaların planlanmasında, bilinen 
kardiyak ve nöromusküler hastalığı, karaciğer ve böbrek 
fonksiyonlarında bozukluk, zor entübasyon şüphesi, pre-
medikasyon ve anestezi esnasında kullanılacak ilaçlardan 
herhangi birine allerji, kalsiyum kanal blokeri, antikonvül-
zan ve aminoglikozid grubu antibiyotik kullanım öyküsü 
olan ve kilosu ideal vücut ağırlığının %20 daha altında 
veya üstünde kalan hastalar çalışma dışı bırakıldı. Çalış-
maya dahil edilmesi planlanan hastalara, bir gün önce ya-
pılan preoperatif değerlendirme sırasında operasyon oda-
sında uygulanacak monitörizasyon yöntemleri ve anestezi 
şekli hakkında bilgi verilerek onayları alındı. 
Operasyon öncesi hastanın adı, soyadı, yaşı, cinsiyeti, 
boyu, kilosu, ideal vücut ağırlığı, eşlik eden hastalıkları, 
ilaç kullanımı, daha önceden geçirdiği operasyonları, ASA 
sınıfı, allerji öyküsü ve geçireceği operasyon kaydedildi.   
Hastalar sigara içen ve içmeyen olarak iki gruba ayrıldılar. 
Grup sigara içmeyen (Grup 1): Gün içinde hiç sigara kul-
lanmayan hastalar. 
Grup sigara içen (Grup 2): Gün içinde en az 10 adet siga-
rayı, en az 2 yıl süre ile sürekli kullanan hastalar olarak be-
lirlendi. 
Hasta Hazırlığı 
Çalışmaya dahil edilmesi planlanan tüm hastalara operas-
yon odasına alındıktan sonra 20-22 gauge intravenöz ka-
nül ile damar yolu açıldı ve sedasyon amacı ile 0,04 mg/kg 
dozunda intravenöz midazolam uygulandı. Hastalar, rutin 
olarak uygulanan EKG, periferik oksijen saturasyonu ve 
non-invaziv kan basıncı takibi için monitörize edildi. Bis-
pektral indeks (BİS) monitörizasyonu için BİS elektrodları, 
tüm hastaların alın bölgeleri alkol ile temizlendikten sonra 
önerilen şekilde yapıştırıldı ve Aspect Medical Systems’a 
(USA) ait monitör bağlantısı yapıldı.  Nöromusküler ileti ve 
blok monitörizasyonu için, akseleromiyografi yöntemi ile 
ölçüm yapan, TOF-Watch ® SX (Organon Ltd., Dublin, Ire-
land) akselerasyon monitörü kullanıldı. Bu monitörizas-
yondan elde edilen bilgiler detaylandırılmak ve kaydedil-
mek üzere TOF-Watch ® SX yazılımı olan bir diz üstü bilgi-
sayara, TOF-Watch ® SX Interface (Organon Ltd., Dublin, 
Ireland) yardımı ile aktarıldı. Hastalar TOF-Watch ® SX mo-
nitörünün prosedürüne uygun şekilde monitörize edildi. 
Anestezi İndüksiyon ve İdamesi 
Tüm hastaların anestezi indüksiyon ve idamesinde propo-
fol ve remifentanil ile total intravenöz anestezi, hedef 
kontrollü infüzyon yöntemi (HKİ) ile uygulandı. HKİ için 
Orchestra (Astra Zeneca) hedef kontrollü infüzyon pom-
pası kullanıldı. 
Tüm hastalarda anestezi indüksiyonu, bir dakikalık remi-
fentanil infüzyonunu takiben propofol infüzyonu ile sağ-
landı. Hedef kontrollü infüzyon pompası bilgisayar verile-
rine schineder farmakokinetik infüzyon modeli girildi. 
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Propofol hedef plazma konsantrasyonu bolus tarzı uygu-
lama ile 2.5 mikrogram/ml olacak şekilde ayarlandı. Remi-
fentanil infüzyonuna başlama zamanı anestezi başlangıç 
saati olarak kaydedildi. Remifantanil hedef plazma kon-
santrasyonu bir dakika içinde 7.5ng/ml olacak şekilde 
ayarlandı. Hastaların BİS değerleri 80’in altına düştü-
ğünde %100 oksijen ile maske ventilasyonuna başlandı. 
İdame sırasındaki remifentanil ve propofol hedef plazma 
düzeyleri ise hastaların intraoperatif BİS, kan basıncı ve 
kalp hızı değerlerine göre ayarlandı. Her hastada intrao-
peratif takip edilen algoritma Şekil 1 de gösterilmiştir.  
Nöromusküler Monitörizasyon 
Anestezi indüksiyonu sona erdikten sonra, TOF-Watch ® 
SX monitörü CAL 2 modunda (25 mA ile) kalibre edildi ve 
stimülasyon için her 15 saniyede bir tekrarlanan, 2 Hz fre-
kansta, her biri 0,2 msn (200 µs) süren dörtlü uyarı dizisi 
(train of four,TOF) kullanıldı. Her hastada ortalama 3-5 
dakika sinyal stabilizasyonu sağlamak amacı ile TOF uyarı-
sına devam edildi. Bu sürenin sonunda 0,6 mg/kg do-
zunda rokuronyum bromid, 5 saniye içinde İV uygulandı 
ve o an kas gevşetici ilacın uygulanma zamanı olarak kay-
dedildi. 
Rokuronyum bromid enjeksiyonunun başlangıcından tekli 
seğirme yüksekliği (T1) yanıtında (ilk ölçülebilir azalmaya 
kadar geçen süre; “blok başlama süresi” olarak, rokuron-
yum bromid enjeksiyonunun başlangıcından T1 yanıtında 
%95 depresyon oluşuncaya kadar geçen süre; “blok 
oturma süresi” olarak kaydedildi. Submaksimal nöromus-
küler blokaja ulaşılması halinde, T1 yanıtında %95’ten 
daha az depresyon oluştu ise benzer veya aynı amplitüdlü 
ard arda elde edilen üç yanıttan ilki bitiş noktası olarak ka-
bul edildi. 
Tüm hastalar etki başlangıç zamanı belirlenir belirlenmez 
entübe edildiler. TOF uyarısı sıfır olduktan yeni bir TOF 
uyarısı başlayana kadar geçen süre “derin nöromusküler 
blok süresi” olarak, rokuronyum bromid enjeksiyonunun 
tamamlanmasından T1 yanıtının %10 olmasına kadar ge-
çen süre “T1 %10 süresi” olarak, rokuronyum bromid en-
jeksiyonunun tamamlanmasından T1 yanıtının %25 olma-
sına kadar geçen süre “klinik etki süresi” olarak kayde-
dildi. 
Tüm hastalara cerrahi işlemin bitiş süresi göz önüne alına-
rak, 
• Cerrahi işlemin devam etmesi halinde, rokuronyum bro-
midin klinik etki süresi dolunca 0,15 mg/kg dozunda ek 
doz uygulandı. İlk ek dozun ardından rokuronyum bromi-
din klinik etki süresi, cerrahi işlem halen devam ediyor 
iken dolması halinde ikinci, ardından üçüncü ek doz uygu-
laması yapıldı ve bu uygulamalar arasındaki süre kayde-
dildi. 
• Cerrahi işlemin bitmesine az bir süre kalması duru-
munda ise yine rokuronyum bromidin klinik etki süresi 
dolduğunda, üç dakika içinde tamamlanacak şekilde 30 
µgr/kg dozunda neostigmin, 10 µgr/kg atropin ile İV uygu-
landı. 

Derlenme periyodu boyunca, T1 yanıtının %25 derlenme-
sinden %75 derlenmesine kadar geçen süre; “derlenme 
indeksi” olarak, T1 yanıtının %25 derlenmesinden TOF 
oranının %80 olmasına kadar geçen süre; “komplet der-
lenme aralığı” olarak kaydedildi. 
İntraoperatif Takip 
Tüm hastalarda anestezi idamesi sırasında mekanik venti-
latör ayarı tidal volüm 6-8 ml/kg, solunum sayısı:12 olacak 
şekilde ayarlandıktan sonra End-tidal CO2 düzeyi 35-45 
mmHg arasında tutulacak sekilde ayarlandı. 
Hastalar indüksiyon öncesi, indüksiyon sırasında ve indük-
siyondan sonraki 1., 3., 5., 10., 15., 20., 30., 45., 60., 75., 
90., 105., 120., 150., 180., 210., 240. dakikalarda, anestezi 
bitiminde ve derlenme sonunda intraoperatif hemodina-
mik parametreler (sistolik kan basıncı, diyastolik kan ba-
sıncı, ortalama kan basıncı, kalp hızı), periferik oksijen sa-
türasyonu, end-tidal CO2 değeri, periferik ısı (axilla) ve BİS 
değerleri açısından takip edildiler. 
Her hasta için anestezi ve cerrahi süreleri hesaplanarak 
kaydedildi. İntraoperatif toplam anestezi süresi göz 
önüne alınarak ortalama saatlik propofol, remifentanil ve 
rokuronyum bromid tüketimi kaydedildi. 
Derlenme Periyodu 
Hedef kontrollü infüzyon(HKİ) yöntemi ile uygulanan total 
intravenöz anetezi (TİVA)’ya, cilt sütürleri atılmaya baş-
landığı sırada son verildi. Hastalar T1 yanıtının %75 der-
lenmesi ve buna ilave olarak BİS değerlerinin 70’in üzerine 
çıkması halinde ekstübe edildiler. Anestezi bitiminden 
ekstübasyon anına kadar geçen süre; “ekstübasyon za-
manı” olarak kaydedildi. Hastaların ekstübe edildikleri an-
dan, BİS değerlerinin 90 ve üzerine çıktığı ana kadar geçen 
süre; “tiva derlenme süresi” olarak kaydedildi. 
Hastalar, BİS değerleri 90’ın üzerine ve TOF oranları ise 
%90’ın üzerine çıktığı zaman operasyon odasından, anes-
tezi sonrası derlenme odasına transfer edildiler. 
İstatistiksel Analiz 
İstatistiksel analiz amacı ile kişisel kullanıma uygun IBM 
uyumlu bir bilgisayar ve Windows için SPSS 15.0 (Statisti-
cal Programme for Social Sciences, Chicago, IL, ABD) ista-
tistik programı kullanıldı. Kategorik verilerin değerlendiril-
mesinde ‘Ki-kare’ Bağımlılık testi, değişkenler arasında 
ilişkinin tespit edilmesinde Korelasyon analizi,iki gruplu 
karşılaştırmalarda ise non-parametrik testlerden Mann-
Whitney U testi kullanılmıştır. p<0,05 olması istatistiksel 
olarak anlamlı kabul edildi. 
 
Bulgular 
Çalışmaya alınan iki grup arasında yaş, kilo, boy, ASA fizik-
sel durum, yandaş hastalıklar, anestezi ve cerrahi süreleri 
açısından istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmadı 
(p>0,05; Tablo 1). 
Tüm hastalarda İntraoperatif hemodinamik değişkenler-
den kalp hızı, kan basıncı, periferik oksijen saturasyonu, 
periferik ısı ve entidal CO2 düzeyleri stabil seyretti. Grup-
lar arasında istatiksel olarak anlamlı fark saptanmadı 
(p>0,05). 
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Grupların intraoperatif BİS değişiklikleri karşılaştırıldı-
ğında iki grup arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 
gözlenmedi (p>0,05). Grupların ölçüm aralıklarında BİS 
değişiklikleri şekil 2’de verilmiştir. 
 
Tablo 1. Demografik özellikler. 

Demografik özel-
likler 

Grup 1 
(n=29) 

Grup 2 
(n=29) 

P de-
ğeri 

Yaş (yıl) 42± 8 38± 12 p>0.05 
Kilo (kg) 69± 10 66± 9 p>0.05 
Boy (cm) 173± 8 168± 6 p>0.05 
İdeal vücut ağırlığı 70± 9 65± 7 p>0.05 
ASA I (n) 9 11 p>0.05 
ASA II (n) 1 1 p>0.05 
Yandaş hastalık 
Var (n) 3 5 p>0.05 
Yok (n) 26 24 p>0.05 
Anestezi süresi 
(dak) 113± 37 107± 57 p>0.05 

Cerrahi Süresi 
(dak) 95± 35 93± 55 p>0.05 

 
Grupların intraoperatif toplam rokuronyum, propofol, re-
mifentanil tüketimleri ve saatlik rokuronyum, propofol ve 
remifentanil tüketimleri karşılaştırıldığında istatistiksel 
olarak anlamlı bir fark gözlenmedi (p>0,05) (Tablo 2). 
 
Tablo 2. Grupların intraoperatif ilaç tüketimleri. 

 Grup 1 
(n=29) 

Grup 2 
(n=29) 

P de-
geri 

Toplam rokuronyum  
tüketimi (mg) 

70±31 65±17 p>0.05 

Saatlik rokuronyum  
tüketimi (mg) 

49±12 47±11 p>0.05 

Toplam propofol  
tüketimi (mg) 

604±513 503±207 p>0.05 

Saatlik propofol  
tüketimi (mg) 

428±78 369±81 p>0.05 

Toplam remifentanil  
tüketimi (µg) 

1666±1101 1448±633 p>0.05 

Saatlik remifentanil  
tüketimi (µg) 

1181±359 1064±409 p>0.05 

Değerler ortalama ± SD u göstermektedir 
 
Nöromusküler monitörizasyon parametrelerine bakıldı-
ğında; blok başlama süresi, blok oturma süresi, derin nö-
romusküler blok süresi, T1 %10 süresi, klinik etki süresi, 
derlenme indeksi, komplet derlenme aralığı, birinci ek doz 
ile ikinci ek doz arasında geçen süre parametlerinde an-
lamlı fark saptanmadı (p>0,05). Gruplar arası ekstübasyon 
zamanları ve tiva derlenme sureleri arasinda istatistiksel 
olarak anlamlı bir fark saptanmadı (p>0,05)  (Tablo 3). 
 
 
 
 
 

Tablo 3. Nöromonitorizasyon parametrelerine ve der-
lenme süresine ait veriler. 

 Grup 1 
(n=29) 

Grup 2 
(n=29) 

p değeri 

Blok başlama süresi 
(sn) 

60±17 60±11 p>0.05 

Blok oturma süresi (sn) 105±34 120±46 p>0.05 

Derin nöromusküler 
blok süresi (dk) 

28±13,7 33,7±9,3 p>0.05 

T1 %10 süresi (dk) 15,5±7,6 17,2±5,8 p>0.05 

Klinik etki süresi (dk) 16,5±11,1 18,25±7,3 p>0.05 

Komplet derlenme ara-
lığı (dk) 

12,7±7,3 12,4±6,6 p>0.05 

1.- 2. ek doz arasında 
geçen süre (dk) 

21,4±9,0 17,5±4,4 p>0.05 

Ekstübasyon zamanı 4,1±0,9 3,6±1,1 p>0.05 

Tiva derlenme süresi 6,7±2,2 7,9±3,4 p>0.05 

Derlenme indeksi (dk) 5,5±2,8 5,6±2,8 p>0.05 

Değerler ortalama ± SD u göstermektedir 
 
 
Tartışma 
Sigaranın karaciğer enzim sistemi üzerinde etkili olduğu 
birçok çalışma ile ortaya koyulmuştur (2,3). Sigara içimi ile 
nondepolarizan bir nöromusküler bloker olan rokuron-
yum bromidin etki süresi arasinda bir ilişki olup olmadigi-
nin araştırıldığı bu calışmada, sigara içen ve içmeyen grup-
lar arasinda rokuronyum etki suresi açısından istatiksel 
olarak anlamlı fark saptanmadı. 
Anestezi uygulamalarında birçok ilacın bir arada kulla-
nımı, klinisyenlerin ilaç etkileşimi hakkında geniş bilgi sa-
hibi olmalarını gerektirir. Karaciğerde bulunan ve birçok 
ilacın metabolizmasında görev yapan P450 enzim sistemi 
üzerinde sigaranın indüksiyon etkisi mevcuttur (3). Bu ne-
denle sigara kullanımına bağlı olarak bu sistemle metabo-
lize olan ilaçların hızlı metabolize olması ve etkin doza ula-
şabilmek için kullanılacak ilaç miktarının artması beklenir. 
Metabolize olan ilacın aktif metaboliti olması halindeyse 
etkisi uzar. Bu nedenle uygulanacak medikasyonların kul-
lanım şekli, doz ve kullanım sürelerinin değişebileceği dik-
kate alınmalıdır. 
Nikotin, insan vücuduna kronik olarak alındığında asetil 
kolinin nikotinik reseptörlerine uyguladığı sürekli uyarı 
nedeniyle, down regülasyona neden olmaktadır (2,3,9). 
Bu durumdan asetil kolin yolu üzerinden etki eden kimya-
sallar, nörotransmiterler ve yaygın olarak kullanılan bazı 
ilaçların etkilenmesi beklenir. Çalışmamızda rokuronyum 
bromidin sigara içen ve içmeyen hastalarda nöromusküler 
blok başlama zamanı, derin nöromusküler blok süresi ve 
derlenme üzerine etkisinin farklı olmadığı görüldü. 
Sigara içenlerde vekuronyumun %95 efektif dozunun 
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(ED95) sigara içmeyenlerden daha yüksek olduğu ve vekü-
ronyum ihtiyacının sigara içenlerde %25 daha fazla olduğu 
gösterilmiştir (7). Aynı çalışmada sigara içenlerin, nöro-
müskuler bloğun devamı için daha sık ek doza ihtiyacı ol-
muştur. Bu sonuçları, küçük dozlarda nikotinin reseptör-
leri stimüle ettiği, dolayısıyla reseptörlerde blok için daha 
yüksek doz nöromuskuler ajana ihtiyaç duyduğu ve artmış 
metabolizmaya bağlı olarak da idamede daha sık ek doza 
ihtiyaç olduğu şeklinde yorumlamışlardır. Bizim çalışma-
mızda nöromusküler bloker olarak kullanılan rokuronyum 
ihtiyacında ve yapılan ek doz sıklığında sigara içen ve iç-
meyen hastalar arasında fark saptanmamıştır. Çalışma-
mızdan farklı olarak bu çalışmada TİVA ile birlikte nitröz 
oksid kullanılmıştır. İlaç etkileşimleri ve nikotinin resep-
törler üzerindeki etkileri dikkate alındığında, sonuçların 
farklı çıkmasına neden olabilecek bir çok faktörün birlikte 
bulunabileceğini düşünmekteyiz.Aynı zamanda bu çalış-
mada hastalar operasyondan 6 saat önce sigara içmeyi bı-
rakmışlar ancak bizim çalışmamızda sigara içen hastalar 
için sigarayı bırakma süreleri standardize edilmemiştir. 
Operasyon öncesi dönemde hiç sigara kullanmayan, si-
gara içmeyi ameliyattan 10 saat öncesinde bırakan ancak 
21 mg/gün transdermal nikotin uygulanan, yine sigarayı 
ameliyattan 10 saat önce bırakan ve transdermal nikotin 
uygulanmayan ve ameliyattan önce premedikasyon yapı-
lana kadar sigara içmesine izin verilen hastalar arasında 
atraküryum için nöromusküler blok süreleri karşılaştırıl-
mıştır (10). Anestezi idamesi isofluran ile sağlanmıştır. Si-
gara içen ve transdermal nikotin kullanan hastaların blok 
başlama zamanlarında önemli bir değişiklik olmamıştır. Si-
garayı ameliyattan 10 saat önce bırakan ve transdermal 
nikotin uygulanmayan hastalarda nöromuskuler blok sü-
resi sigara içmeyen ve sigara içen gruptan daha uzun bu-
lunmuştur. Toplam kullanılan nöromuskuler ilaç miktarı; 
Sigarayı ameliyattan 10 saat önce bırakan ve transdermal 
nikotin uygulanmayan hastalarda diğer üç gruptan daha 
az bulunmuştur. Bu sonuçları, sigara içenlerde asetilkoli-
nin nikotinik reseptörlerinde down regülasyonun söz ko-
nusu olabileceği veya kronik olarak nikotin maruziyetinin 
asetilkolin yapımını azaltmış olabileceği şeklinde açıkla-
mışlardır. Bu nedenle, kronik içiciler, içmeyenlerle aynı 
dozda atraküryuma ihtiyaç duyarlar. Buna rağmen, 10 sa-
atten uzun süre sigarayı bırakanlarda, nikotinin etkisi ih-
mal edilebilir düzeydedir. Buradaki sonuçları, rokuron-
yumla karşılaştırmak doğru olmayabilir ancak bahsedilen 
sigaranın reseptör düzeyindeki etkisi ve ameliyattan önce 
sigarayı bırakma süresinin nöromuskuler blok üzerine et-
kisinin değişebilmesi, kandaki nikotin düzeyinin nöromus-
kuler blokerler için önemli olduğunu düşündürür. Bizim 
çalışmamızda hastaların günlük içtikleri sigara sayısı ve si-
gara bağımlısı olma süreleri standart tutulmuş olsa da 
kandaki nikotin düzeyi ve ameliyattan önce sigarayı bı-
rakma süreleri standardize edilememiştir ve nikotinin 
akut etkileri değerlendirilememiştir. 
Sigara içen ve içmeyen hastalarda rokuronyumun farma-
kodinamik etkileri farklı çalışmalarda değerlendirilmiştir.  

Anestezi idamesi propofol infüzyonu, fentanil ve nitröz 
oksid ile sağlanmış sigara içen ve içmeyen hastalarda ro-
kuronyum bromürün saatlik doz ihtiyacı, infüzyon miktarı, 
blok başlama zamanı, maksimum bloğa ulaşma zamanı ve 
%10 derlenme süresi karşılaştırılmış ve iki grup arasında 
anlamlı bir fark bulunmamıştır (11). Sigara içen ve içme-
yen hastalarda rokuronyum bromürün etkisinin değerlen-
dirildiği, anestezi idamesinde inhalasyon ajanı olarak se-
vofluran kullanılan bir çalışmada ise sigara içen grupta ro-
kuronyum bromürün blok başlama zamanı, T1’in %25 ol-
ması ve T1’in %25’ten %75’e yükselme süresi sigara içme-
yen gruptan daha kısa bulunmuştur (12). Uzun süreli si-
gara içen ve içmeyen hastalarda, TİVA ile genel anestezi 
altında roküronyum bromürün etki başlangıç zamanının, 
derlenme indeksinin ve T1’in %25'ten %75'e değişen iyi-
leşme süresinin değerlendirildiği bir çalışmada ise bu de-
ğişkenler bakımından fark gözlemlenmemiştir (13). Anes-
tezi idamesinde TİVA kullanılan hastalardaki sonuçların  
çalışmamızdaki sonuçlar ile benzer olduğu gözlemlenmiş-
tir. Bununla birlikte inhalasyon ajanı kullanılan  sigara içen 
ve içmeyen hastalarda rokuronyum bromürün farmakodi-
namiği farklılık göstermiştir. Bu çalışmada ameliyat süre-
since TOF ile 5 dakika aralıklarla ölçümler alınmıştır (12). 
Bu monitörizasyon şekli de kullanılan kas gevşetici mikta-
rını etkileyebilir. Ayrıca anestezik ajan olarak sevofluran 
kullanılması bahsedilen istatiksel farklılıkları oluşturmuş 
olabilir. 
Pasif sigara içiminin de roküronyumun farmakodinami-
sine etkisini değerlendirmek için çevresel sigara kullanı-
mından etkilenen çocuklarda rokuronyum ihtiyacının de-
ğişimi araştırılmıştır. 4-10 yaş aralığında günde en az 10 
adet sigara içilen ortama maruz kalan çocuklarda T1’in 
%95 deprese olması anlamlı olarak daha kısa, yine bu 
grupta T1’in %25 derlenmesi daha uzun bulunmuştur. Bu 
etkinin nikotinin uzun süreli etkisiyle asetilkolin reseptör-
lerinin sayısını azaltması ve böylece nöromuskuler bloker-
lere hassasiyetin artışına bağlı olabileceği düşünülmüştür 
(14).  Çevresel sigaraya maruz olan çocuklarda rokuron-
yum blok başlama zamanının daha kısa sürede olacağını 
ve derlenme süresinin uzayacağını belirtmişlerdir. Bu ça-
lışma ile bizim çalışmamız arasındaki en büyük fark hasta 
gruplarının arasındaki yaş dağılımıdır. Nöromuskuler blo-
kerlerin çocuklarda etkin dozları farklılık göstermektedir. 
Ayrıca burada kullanılan anestezik ajan olan sevofluranın 
kas gevşeticilerin üzerinde klinik etki süresini, idame do-
zun süresini ve derlenme süresini etkileyebileceği bilin-
mektedir (15). 
Sonuç olarak; çalışmamızda sigara içen ve içmeyen hasta-
lar arasında roküronyum bromürün farmakodinamik etki-
lerinin benzer olduğu görülmüştür. Hastalar arasında int-
raoperatif toplam ve saatlik rokuronyum, propofol, remi-
fentanil tüketimleri karşılaştırıldığında istatistiksel olarak 
anlamlı bir fark gözlenmemiştir. Çalışmaya alınan tüm 
hastalarda ortalama anestezi sürelerinin benzer olması, 
çalışmada hedef kontrollü infüzyon HKİ yöntemi ile anes-
tezi uygulanması ve bunun için standart bir algoritmanın 
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takip edilmesi, ilaç tüketimi açısından hastalar arasında 
fark olmamasını açıklayabilir. Sigara içmeyen hastaların 
pasif içici olup olmadığının belirlenmemiş olması, hastala-
rın operasyon öncesi sigara içmedikleri sürenin standar-
tize edilmemeleri, her iki grupta da nikotinin ve rokuron-
yumun plazma konsantrasyonunun ölçülmemiş ve buna 
bağlı olarak rokuronyum farmakokinetiğinin araştırılma-
mış olması ve hasta sayımızın belirli bir süre içerisinde (6 
ay) olması nedeniyle az olması ise çalışmamızın kısıtlayıcı 
özelliklerindendir. Bu nedenle çalışmamızın daha ileri dü-
zeyde araştırmalarla desteklenmesi gerekmektedir. 
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