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Kopeklerde Rokuronyum ve Vekuronyumun Etkilerinin Karsilastirilmas
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OZET

Bu caliymada, 20 adet vekuronyum grubu, 20 adet de rokuromyum grubu olmak iizere toplam 40 adet sokak kipefi kullanid.
Rokuronyum 0.25 ve 0.5 mg/kg ik dozlarda, vekuronyum ise 0.06 ve 0.1 mghkg 'k doziarda kullanddi. Bu ilaclarin etki baglama ve etk siireleri ile
uygulama dncesi, 15. dakikasi ve sonrast kalp atim saytlars, viieut wsilari ve oksijen saturasyon degerlerine bakid:. Her iki grupta da viicut sisinda
hafif azalma ve oksijen saturasyon degerlerinde hafif artiy gézlendi. Kalp atim sayisina bakildifinda rokuronyum grubunda yitksek dozlarda arus.
vekuronyum grubunda ise bazi vakalarda bradikardiye varan bir azalma gozlendi. Sonug olarak kisa siireli enttibasyon gerektiren durumlarda

rokuronyumun, uzun sireli kas gevsemesi istenen olgularda vekuronyumun giivenli bir gekilde kullanilabilece$i kanisina vardd.
Anahiar kelimeler : Rokuronyum, Vekuronyum, TOF GUARD, Képek.

The Comparison of Effects of Rocurenium and Vecuronium in Dogs
SUMMARY

In this study, 20 dogs for rocuronium group, 20 dogs for vecuronium group totally 40 dogs were used. Rocuronium was used at the dose
of 0.25 and 0.50 mg/kg; Vecuronium was used at the dose of 0.06 and 0.1 mg/kg. Heart rate, body tempareture and oxygen saturation of the dogs
were assessed at the onset time effect and duration of drugs, before ireatment, at the 15 min. and after using TOF GUARD device. In both group. a
slight decrease on body tempareture; a slight increase on oxygen saturation were recorded. Heart rate increased at higher doses in rocuranium
group, whereas in vecuronium group it decreased. In some cases this decvease could reach to bradicardia. In conclusion. when short time intubation
is needed rocuronium could be used but when long time myorelaxation is needed, vecuronium could be used safely.

Key words. Rocuronium, Vecuronium, TOF GUARD, Dog.

GIRIS msanlarda 0.5 mg/kg dozunda kullanildiginda, etki baslama
siiresi | dakika, etki siiresi ise 15-20 dakikadir (8, 9, 10, 16, 17,
18). Vekuronyumun ise 0.08-0.1 mg/kg dozunda kullamidid,
etki baglama siiresinin 2-3 dakika ve etki siiresinin 25-30
dakika oldugu bildinlmektedir (5, 10, 18). Képeklerde
rokuronyum 0.3-0.6 mgkg, vekuronyum ise 0.1-0.6 mg/kg
dozlannda kullamilmaktadir(6, 15).

Vekuronyumun insanlarda bazi vakalarda kalp atim
saytsinda bradikardiye varan azalmalara sebep oldugu,
solunumu tamamen deprese ettifi ve viicut 1sismda hafif bir
diismeye neden oldugu vurgulanmistic (4, 11, 12, 15).

Rokuronyumun etki baglama siiresinin dier kas
gevseticilere gdre kisa olmasi nedenivle, bazi vakalarda
anafiaktik reaksiyonlar ggriilebilmektedir {3). Diger taraftan
rokuronyum yiiksek dozlarda kalp atim sayisint arttirmakta,
solunumu deprese etmekte ve vicut 1sisim hafif derecede
azaltmaktadir (8, 11, 19).

Kas gevseticilerin anestezik ve analjezik etkilerinin
olmadiginin  unutulmamasit  gerektifi, bunlarmm  mutlaka

Son yillarda insanlarda kas gevseticiler anestezinin
vazgecilmez bir pargas: haline gelmistir. Bu ajanlar ¢abuk ve
atravmatik entiibasyon yaninda uygun bir galisma ortami
yaratarak cerrahi ginisimin daha giivenli, rahat ve kisa siirede
vapilmasim saglar. Bu amagla biitiin kemik operasyonlarinda,
spontan solunumun istenmedifi gbgiis cerrahisinde ve
intraokiiler wve spmal c¢errahi  islemler sirasinda tam
immobilizasyon salamak i¢cin kullanilabilir.

Trafik kazalarinda ¢6zellikle kafa travmas: sonucu
larengeal spazm geligebilecegi ve bu durumda rahat ve ¢abuk
bir entubasyon i¢in kas gevseticilerin kullanilabilecegi rapor
edilmektedir (2). Kas gevseticilerin etkilerinin TOF GUARD
cthazi ile degerlendinldif vurgulanmaktadir (1, 2).

Beseri hekimlikte, iskelet kaslannin gevsemesi ve acil
entiibbasyonlarda rokuronyum ve  vekuronyum  siklikla
kullanilmaktadir {1, 2, &, 13). Bu ajanlardan rokuronyum
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anestezik bir gjanla birlikte kullamlmalarinin zorunlu oldugu
bildiriimektedir (2, 6).

Bu ¢alismada, rokuronyum ve vekuronyumun farkl
dozlannmm képeklerdeki kas gevsetici etkileri ve bazi klinik
parametreler {izerine olan  etkilerinin * karsilagtirilmasi
amacland.

MATERYAL VE METOT

Bu ¢alismada 20 tane Vekuronyum (10 tanesi 0.06
mg/kg dozu igin, 10 tanesi 0.1 mg/kg dozu igin), 20 tane de
Rokuronyum grubu (10 tanesi 0.25 mg/kg dozu icin, 10 tanesi
0.5 mg/kg dozu igin) olmak {izere toplam 4{ tane, 1-4 yas aras:
ve 10-20 kg agirlifinda saghkh sokak képekleri kullanmild.
Képeklere antiparaziter ilag verilerek iki hafta siireyle Y.Y.U.
Tip Fakiiltesi Deney Hayvanlan Unitesinde hospitalize edildi.
Kopekler tiirlerine 6zgii gidalarla beslendi ve su ad libitum
olarak veriidi.

Kas gevsemesini élgmek i1¢cin TOF GUARD (Sales
Pack Biometer) cihaz1 kullamildi. Viicut 1sist dijital termometre
ile olgiildii. Kalp attim sayis1 steteskopla, oksijen saturasyonu
pulseoximetre {Novometrik Model 515C) cihazi ile alinda,

Kas gevsetici olarak Rokuronyum (Esmeron -
Organon Teknika) ve Vekuronyum (Norcuron - Organon
Teknika), volatil anestezik olarak Izofluran (Forein - Abbott),
indiikstyon igin Pentotal sodyum (Abbott) ve premedikasyon
i¢in 1s¢ Rompun (Bayer) kullamida.

Hospitalize edilen képeklere TOF GUARD cihazim
baglamak i¢in m.adductor pollicis kasinin bulundugu béigenin
tirag ve temizligi yapildi. Is1 elektrodu deriye, hareket elektrodu
1se bag parmaga flasterle tutturuldu. Akim elektrotlant ise
m.adductor pellicts kasinin  Gzerine yerlestirildi. Biitin
hayvanlann uygulamaya baglamadan &nce kalp atim sayilan,
viicut 1silart ve oksijen saturasyon degerleri alindi. Sedasyon
1.5¢¢/10kg dozunda Xylazin HCl (Rompun) kullanilarak
yapildi. TOF GUARD cihazimin kalibrasyonu ve indiiksiyon kas
gevsetict etkisi yok kabul edilen %5’lik Penthotal ile yapildi (10
mg/kg — 1.v). Hayvanlara 60 mV’luk akim verildi. TOF %75 in
izerindeyken yani kas gevsemesi yokken ve TOF yiizdesi ile
Tw yitksekhifi esit oldufu zaman kas gevsetici ajan verildi (0.25
mg/kg - 0.5 mg/kg dozlarnda rokuronyum, 0.06 mg/kg - 0.1
mg/kg dozlannda vekuroyum). TOF % 5 oluncaya kadar gecen
siire etki baslama siiresi olarak kabul edildi. TOF tekrar % 75
oluncaya kadar gecen siire ise etki siiresi olarak kabul edildi.
Verilen uyanlara ahnan vyanitlar % 5§'in altina diisiince
hayvanlar entiibe edildi. Anestezi O, (4-5 lt/dak.) ile birlikte %
| Izofluran verildi. Her 10 dakikada bir TOF %’si kontrol
edildi. Kalp atim savisi, viicut 1sis1 ve oksijen saturasyon
deferlenn kas gevsetici ajanmn verilmesini takiben 15 dakika
sonra alindi. TOF % 75 olunca hayvanlar ekstiibe edildikten
sonra da kalp atim sayisi, viicut 1s1s1 ve oksijen saturasyon
degerlerine bakildy. Solunum deprese oldufu i¢cin hayvaniara
mekanik solunum yaptinldi. Daha sonra hayvanlar dinlenme
odasina alinarak bir giin siireyle kontrol edildu.

Vekuronyum ve rokuronyumun oksijen saturasyonu,
kalp atim sayis1 ve viicut 15151 iizerine etkilerinin birbin ile

karsilagtinlmas1 i¢in  varyans analizi (One-way ANOVA)
istatistik yontemi kullanildi. Anlamli ¢ikan gruplar post-hoc
LSD (Least-Significant Difference) testi ile test edildi (14).

BULGULAR

Rokuronyum 0.25 mg/kg dozunda verildifinde etki
baglama siresi 60 + 6 saniye, etki siiresi 20 + 2 dakika olarak
tespit edildi. 0.5 mg/kg dozunda verildiinde ise etki baglama
stires1 50 + 5 saniye, etk siiresi ise 30 * 3 dakika olarak
belirlendi (Tablo I).

Vekuronyum 0.06 mg/kg dozunda verildiginde etki
baglama siirest 150 £ 13 saniye, etki siirest ise 35 £ 5 dakika
olarak saptandi. 0.1 mg/kg dozunda verildifinde ise etki
baglama siires1 120 £ 10 saniye, etki siiresi 40 + 3 dakika olarak
gbzlendi (Tablo 1).

Tablo 1 : [laglann farkl: dozlannin etki baslama ve etki siireleri.

ila¢ ve dozu (mg/kg) Etki Baslama  Etki Siiresi
Silresi (sn.) (dak.)
Rokuronyum (0.25) 606 20+ 2
Rokuronyum (0.50) 50+ 5 30+3
Vekuronyum (0.06) 150+ 13 355
Vekuronyum  (0.10) 120+ 10 40 % 3

Rokuronyum ve vekuronyum verilmeden énce,
verildikten 15 dakika sonra ve ilacin etkisi bittikten sonraki
oksijen saturasyonu, kalp atim sayis1 ve viicut 1sis1 degerlerine
ait ortalama ve standart sapmalar Tablo 2 ve 3’te gisterilmistir.

Tablo 2: Rokuronyum uygulama oOncesi, uygulamanin 15,
dakikas1 ve uygulama sonrasi kalp atim sayisi, oksijen
saturasyonu ve viicut 1sis1 degerlerinin ortalama deperlen ve
standart sapmalari.

Rokuronyum Rokuronyum
Parametreler Donem (0,25 mg/kg) (0,50 mg/kg)
Once 89,1 +2,03 79,1 £3,34
Kalp atim sayis1  15dk. 90,2+ 1. 87* 82,6 13,19%**
(Rtimvak) Sonra  897+1,99%*  818+332
Once 91,3+ 0,95 91,1 0,67
Eaﬁif;mu 15dk.  9321,17%%  92.9+0,82%*
(%) Sonra 02,2 +0,95% 92.3 £ ,60*
Once 37,8 20,11 37,7+0,09
Viieutisis1 (°C)  15dk. 37,62 0,10%*  37,5+0,11*
Sonra 3720129 37,6009

p<0,001*** p<0,01**, p<0,05%, p>0,05
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Tablo 3: Vekuronyumun uygulama dncesi, uygulamanin 15.
dakikas1 ve uygulama sonrasi kalp atim sayisi, oksijen
saturasyonu ve viicut isist de@erlerinin ortalama degerlen ve
standart sapmalan.

Vekuronyum Vekuronyum
Parametreler Dinem (0,06 mg/kg) (0,10 mg/kg)
Once 81,5+2,39 84,1 + 3,08
Kalp atim sayist ik .
(atmvdk) 15dk. 7911227 75,6+ 2.67
Sonra 80,4 + 2 36%* 81,5+ 2,03*¢
Once  899%095 92,9 £ 0,52
Oksijen ISdk,  92.8+106% 938069
saturasyonu
(%) Sonra 92,3+ 0,97%** 939+ 0,56™*
Once 38,0 + 0,08 37.9+0,13
L L 3
Viieut 1s1s1 (°C) 15dk. 37,8007 377+0,13
Sonra 37,91 0,08*" 378+ 0,13*

p<0,001%**, p<0,01**, p<0,05%, p>0,05

Rokuronyum etki siiresi boyunca tam bir relaksiyon
ve immobilizasyon gizlendi. Solunum deprese oldu. Herhangy
bir anaflaktik reaksiyona rastlanmadi. Vekuronyum verildikten
sonra da istenen kas gevgemesi ve immobilizasyon elde edildi.

TARTISMA VE SONUC

Bu calismada rokuronyum ve vekuronyumun farkh
dozlanmin képeklerdeki kas gevsetici etkileri ve bazi klinik
parametreler iizerine olan etkilerinin  kargilastirtlmasy
amacland.

Rokuronyum insaniarda 0.5 mg/'kg, kdpeklerde 0.3-
0.6mg/kg dozunda, vekuronyum ise insanlarda 0.08-0.1 mg/kg,
kopekierde 0.1-0.6 mg/kg dozunda kullamimaktadir (5, 6, 2, 10,
16, 17, 18). Bu cahsmada kullanilan ajantann oénerilenlerin
haricindeki dozlarda olusturduklan etkileri tespit etmek igin
rokuronyumun 0.25 mg/kg ve 0.5 mg/kg, vekuronyumun ise
0.06 mg/kg ve 0.1 mg/kg’hk dozlan kullanild.

Rokuronyumun insanlardaki etki baglama siiresinin |
dakika, etki siiresinin ise 15-20 dakika oldugu; vekuronyumun
ise etki baslama siiresinin 2-3 dakika, etki siiresinin 25-30
dakika oldugu bildirilmektedir (8, 16, 17, 18). Bu ¢aliymada
rokuronyumn 0.25 mg/kg dozunda kullanmildifinda; etki baglama
siiresi 60 + 6 saniye, etki siiresi 20 + 2 dakika olarak, 0.5 mg/kg
dozunda kullamildi@inda ise etki baglama siiresi biraz kisalarak
SO + 5 saniye, etki siiresi ise biraz uzayarak 30 * 3 dakika
olarak &lciilldi. Vekuronyum ise 0.06 mg/kg dozunda
kullanmildifinda etki baglama siiresi 150 £+ 13 saniye, etki siiresi
35 + 5 dakika olarak, 0.1 mg/kg dozunda kullamldifinda 1se
etki baglama siiresi azalarak 120 + [0 saniye, etk siiresi ise 40 +
3 dakika clarak Glgiildii.

Larengeal spazmin gelistii kisa siireli  acil
entiibasyon gerektiren durumlarda rokuronyum c¢ok stk
kullaniimaktadsr (2, 9, 13). Bu ¢alismada rokuronyumun 0.5
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mg/kg'lik dozuyla 50 + 5 saniyede yeterli kas gevgemesi
saglanarak basarili bir entiibasyon gerceklestirildi.

Bazi arastincilar (4, 7, 11, 12, 15, 19) rokuronyumun
yiiksek dozlarda kalp atim saysin: arttirdifim, vilcut 1s1s1m1 ¢ok
hahf azalttifim; vekuronyumun ise kalp atim sayisin: bazi
vakalarda bradikardiye varacak sekilde azalthfim, viicut
istsinda ise hafif ditgmelere sebep oldugunu vurgulamaktadir,
Bu caligmada elde edilen bulgular yukandaki lhteratiirlerle
paralelhk arz etmektedir (Tablo II}. Ancak Vekuronyum
grubunda diigiik doz (0.06 mg/kg) kullanildiginda bradikardi
gozlenmezken yiiksek doz (0.1 mgkg) kullanildiginda iki
kdpekte bradikardi gézlendi {p<0,01).

Rokuronyum ve vekuronyum verildikten sonra etk
siires boyunca kaslarda tam bir relaksiyon durumu gézlendigi
bildiriimektedir (5). Bu ¢aligmada hem rokuronyum hem de
vekuronyum uygulandifinda kaslarda tam bir relaksiyon ve
immobtlizasyon durumu gézlendi.

Rokuronyum verildikten sonra insanlarda anaflaktik

reaksiyonlarnin gdrilldiigil bildirilmektedir (3). Ancak bu
¢aligmada higbir anaflaktik reaksiyona rastlanmadi.
Gerek rokuronyum gerekse vekuronyum

uygulamalannda oksijen saturasyonu degerlerinde c¢ok hafif
artiglar meydana geldi.

Sonug¢ olarak kisa stireli entiibasyonun endike oldugu
acil durumlarda rokuronyumun, diger uzun siireli kas gevsemesi
istenen durumlarda ise vekuronyumun giivenle kullamlabilecegi
kanisna vanldi. Ancak vekuronyumun yiiksek dozunu
kullanirken bradikardili vakalarda dikkatli olunmas) gerektifi

diigiin{ildii.
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