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Cocuklarda Fazadinium uygulanimi ile saglanan entiibasyonun siire ve ko-
sullart ile bu amaca en uygun dozu saptamak {zere 6 ay - 12 yas arast toplam 48
¢ocuga, herbiri 16 cocuktan olusan gruplar halinde 0.75 mg/kg 1 mg/kg ve 1.25
mg/kg dozda Fazadinium ve karsilastirma amaci ile de ayni yas grubu iginde 16
cocuga 0.1 mg/kg Pankuronium uygulandi.

Fazadiniumun her {ic dozda da Pankuroniumdan daha kisa siirede entibas-
yon olanagt verdigi ve 1.25 mg/kg dozda aralarindaki farkin' anlami (P<C0.01}
oldugu gdriildii. Entibasyon kosullari yéniinden 0.75 mg/kg Fazadiniumun yetersiz
oldugu, 1 mg/kg Fazadiniumun Pankuroniuma benzer kosullarla entiibasyon ola-
nagt verirken, 1.25 mg/kg dozun bu amaca en uygun kosullart sagladigr saptandi.

Kas gevseticilerinin, genel anestezi uygulamasinda en yaygmn
kullanma nedenlerinden biri sagladiklart kas gevsemesi ile endotra-
keal entlibasyonun kolay, cabuk ve atravmatik bicimde yapiimasing
olanak vermeleridir. Sagladiklart gevsemenin derecesi yaninda hizi
da, Ozellikle kusma ve regurjitasyon olasihginin kuvvetli oldugu acil
girisimlerde Onem kazanmaktadir. Sagladi§i ¢ok iyi entilbasyon ko-
sullart ve hizi bakimindan glniimiizde yaygin olarak uygulanmakta
olan Siksinilkolin kalbte ritm bozukiuklarina, 6zellikle kiiciik cocuk
ve bebeklerde siddetli bradikardiye (11), intraokiiler ve intrakranial
basingta artisa (3), plazma potasyum diizeyinde artisa, plazma po-
tasyum duzeyi Onceden yliksek olanlarda kalb durmasina (12, 15}
neden olabilmektedir. Ayrica psddokolinesteraz enziminin atipik ve-
ya yetersiz oldugu hastalarda etkisi cok uzayabilecegi gibi malign
hipertermi olusumunda da katkisi oldugu ileti siirliimektedir (6). Bu
yan etkilerin ¢ogu ilacin depolarizan etkisine bagh olup (16) cabuk
etkili ve non-depolarizan bir kas gevsetici gereksinimi uzun siire-
dir duyulmaktadir.
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Simpson ve ark ,(17) nin ilk kez 1972'de klinikte uyguladikla-
rt ve bir azobis-arilimidazo- (1, 2-a)-piridinium tlrevi olan Fazadi-
nium (AH 8165) ideal bir kas gevsetici sentezi igin yapilan calis-
maiarin Urinidir. Bu arastirmacilar non-depolarizan tipte kas gev-
semesi yapan Fazadiniumun etkisinin ¢ok kisa stirede basladigini ve
entiibasyon icin Siiksinilkoline iyi bir alternatif olacagnt bildirmek-
tedir. Ayrica depolarizasyonun neden oldugu yan etkiler de s6z ko-
nusu olmamaktadir. Ancak eriskinde uygulanimina iliskin cahgma-
lara karsin cocukta, endotrakeal entibasyonu saglama amacmnda
yonelik bir calismaya rastlayamadik. Cocuklarda uygulanmmina ilis-
kin tek cahismada, Fazadiniumun 1 mg/kg dozda vyeterli cerrahi
gevseme sagladigr bildirilmekte, ancak entiibasyon kosullari ve si-
resine iliskin bilgi verilmemektedir (7). Bu nedenle Fazadiniumun
cocuklarda sagladigi entiibasyon kosullarini degerlendirmek ve bu
amaca en uygun dozu saptamak lzere bu ¢alisma planlandi ve kar-
silastirma amaci ile de ayni tipte bir gevsetici olup cocuklarda uy-
gulanimi daha yaygin olan Pankuronium kullanildt.

GEREC ve YONTEM

Calismamiz degisik tlr cerrahi girigsimler igin kabul edilen, yas
ortalamasi 6.01 = 0.39 (degisim smirlart 6 ay-12 yas), 27'si kiz,
37'si erkek toplam 64 cocuk lizerinde yapildi.

Calisma kapsamina, sinir-kas iletimini etkileyebilecek sistemik
hastaligi bulunmayan, fizik muayene ve laboratuar bulgular normal,
laringoskopi ve entibasyonu glclestirecek anatomik bozukiugu ol-
mayan, anestezi ve cerrahi yonlnden ise yarim scaatten uzun sU-
recek, entlibasyon ve gevseme gerektiren girisimlerin uygulanaca-
g1 hastalar ahindr.

Calisma kapsamindaki hastalar uygulanan kas gavseticiye goére
iki grupta toplandi :

[. Grup (Fazadinium Grubu) : Bu gruptaki 48 hastaya tic degdi-
sik dozda Fazadinium uyguland ve hastalar buna gore lg alt gruba
ayrild

| — A grubu: 0.75 mg/kg Fazadinium uygulanan 16 hasta,
| — B » 1.0 » » » » »

I —C » : 1.25 » » » » »
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II. Grup (Pankuronium Grubu) : 0.1 mg/kg Pankuronium uygu-
lanan 16 hasta. :

Bu gruplardaki hastalarin cins, ortalama yas ve agirhkiari Tab-
lo | de gérilmektedir.

TABLO | : Gruplardaki Hastalarin Sayi, Cins, Ortalama Yas ve Agiriikiarn
Hasta Cins Yas Agirlik
Gruplar Sayisi K E (y1) {kg)
—A 16 6 10 6.04 %= 0.87 20.40 £ 2.43
(13/12—12) (8—40)
I—B 16 5 1 6.34 = 0.71 19.06 = 1.69
(te/12—11) (9—29)
I—C 16 11 5 5.56 = 0.78 17.84 = 1.86
{ 6/12—11) {7—30)
1l 16 5 11 6.09 % 0.84 19.34 %= 2,27
(16/12—12) (9.5—44.5)
Toplam 64 27 37

Parantez icindeki degerler degisim sinirlarini géstermektedir.

Anestezi Yoéntemi :

Premedikasyon, anestezi uygulanimindan 45 dakika énce 2 ya-
sina kadar olan cocuklarda 0.015 mg/kg Atropin, daha bilyiik ¢co-
cuklara 0.015 mg/kg Atropin ve 0.15 mg/kg Diazem uygulanarak
saglandi.

indUksiyon, maske ile oksijenasyondan sonra 5-6 yasa kadar
olan veya daha biylk olup intravenéz enjeksiyona izin vermeyen
cocuklarda maske ile 2 litre/dakika oksijen ve 4 litre/dakika azot
protoksit karisimi icinde % 0.4 yogunlukta Halotan, diger cocuk-
larda kirpik refleksi kayboluncaya dek iv sivi setinden % 2.5 Pen-
total solGsyonu verilerek saglandi.

Kardiovaskiiler bulgular ve solunumun stabilize olmasindan
sonra hesaplanan gevsetici dozu verildi ve enjeksiyonun bitiminde
kronometre calistirildi,
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Gevsetici verildikten sonra solunum hareketleri g6zlendi ve
solunumun zayiflayip, etkisiz diyafragmatik cekilmelere dénistigu
sirada laringoskop yardimiyla ve uygun boyda bir endotrakeal tlple
entiibasyon yapildi. Entiibasyonun yapildigt stre saptandt ve entl-
basyon kosulu asagidaki sekilde degerlendirildi.

Degerlendirme Kosullar

Cok iyi Vokal kortlar hareketsiz, kas gevsemesi yeterli, la-
ringoskop ve endotrakeal tiipe tepki yok.

yi Vokal kort ve farenks kaslarinda hafif hareket, kas
gevsemesi yeterli, laringoskop ve endotrakeal tlpe
hafif tepki.

Orta Vokal kortlar hafif hareketli, laringoskop ve en-

dotrakeal tiipe tkinma, kol ve bacakiarda hareket
seklinde tepki.

Olanaksiz Vokal kortlar kapali, laringoskopiye kuvvetli tepki.

Entiibasyonda, gevseme derecesi disinda bir nedenle gecikme
veya giicliik olan hastalar calisma kapsamina alinmadi.

Anestezinin devamt 4 1/dk azot protoksit, 2 1/dk oksijen ka-
risimi iginde Halotan verilerek saglandi.

BULGULAR

Gruplardaki hastalarin entibasyon kosullarina gore dagihimi
asagdidaki sekilde oldu.

Olanaksiz ~ Orta yi Cok iyi  Toplam
I—A grubu 2 7 6 1 16
B » — 6 8 2 16
—C » — 1 6 9 16
il. grup — 7 6 3 16
2 21 26 15 64

Toplam




Entlbasyon sadece 0.75 mg/kg Fazadinium verilen iki hastada
olanaksizdi. 21 hasta «orta», 26 hasta «iyi», 15 hasta da «cok iyi»
kosullarla entlibe edildiler. Fazadinium 0.75 mg/kg dozda sadece
yedi hastada (% 44) iyi ve cok iyi kosullarla entlibasyon saglar-
ken, 1 mg/kg dozda 10 hasta (% 63), 1.25 mg/kg dozda ise 15
hastada (% 94) bu kosullarla entiibasyon olanagi verdi. Pankuro-
nium grubunda ise, 1 mg/kg Fazadiniuma yakin olmak (zere dokuz
hasta (% 56) iyi ve cok iyi kosullarla entibe edilebildi (Tablo I,
Sekil 1).
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$ekil 1: Fazadinium ve Pankuronium gruplarinda entiibasyon kosullarinin dagifimi.

Fazadinium 0.75 mg/kg grubunda yéntem bolimiinde belirtilen
slrede entlbe edilemiyen iki hastada, daha sonra 180 ve 200 sa-
niyelerde orta kosullarla entlibasyon yapildi. Ancak ikinci deneme-
nin yapildigi bu sireler degerlendirmeye katiimadi.

Entibasyonun  yapilabildigi siire Fazadinium  0.75 mg/kg
grubunda 111.87 = 8.27 saniye, Fazadinium 1 mg/kg grubunda
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105.31 = 12.21 saniye, Fazadinium 1.25 mg/kg grubunda 78.75 =+ 7.28,
saniye, Pankuronium grubunda 119.68 = 11.55 saniye idi. Fazadi-
nium her tic dozda da Pankuroniumdan daoha kisa sirede entlibas-
yona olanak verdi ve 1.25 mg/kg dozla aralarndaki farkhlik anlam-
I1 bulundu (P < 0.01).

Fazadinium grubu icinde entlbasyon siiresi doza bagimli ola-
rak kisalirken 0.75 mg/kg ile 1.25 mg/kg dozlar arasinda Onemli
fark vardi (P < 0.01) (Tablo Hl}.

TABLO MHI: Gruplarin Entiibasyon Siiresi Yoniinden Karsilastimilmast

Karsilastirilan Entiibasyon slreleri

gruplar {saniye) fdegeri P degeri
I—A : I—B  111.87 = 8.27 105.31 = 12.21 044 P>05
—A @ |—C 11187 = 8.27 78.75 = 7.28 3.0 P < 0.01
—B : —C  105.31 %= 12.21 78.75 = 7.28 1.86 P >0.05
I—A : i 111.87 = 8.27 119.68 == 11.55 054 P>05
—B : 1l 105.31 = 12.21 119.68 = 1155 —0.85 P >0.2
—C : 1 78,75 = 7.28 119.68 = 1155 —2.99 P <0.01

Entiibasyon siire ve kosullari Tablo [V'te toplu olarak gdrul-

mektedir.
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Tablo IV : Gruplarda Entiibasyon siiresi ve kosullan

I — A Grubu [ — B Grubu | — C Grubu

Sira Slre Deger- Slre Deger- Siire iI. Grup

No: (Sn) lendirme  (Sn) lendirme (Sn) Deger- Siire Deger-
lendirme (Sn) lendirme

1 70 Orta 40 Orta 120 lyi 80 lyi

2 150 Orta 60 Cok iyi 80 Cok iyi 55 lyi

3 120 Oria 100 lyi 90 Orta 120 Orta

4 180 lyi 150 Orta 120 Cok lyi 120 Orta

5 120 lyi 180 Orta 150  Cok lyi 180 Oria

5 80 Orta 180 Orta 50 Cok iyi 80 Cok iyi

7 120 Oianaksiz 60 lyi 60 Cok iyi 180 Cok iyi

8 120 Olancksiz 100 lyi 70 iy 120 lyi

9 120 lyi 120 Orta 60 Cok iyi 90 lyi

10 120 Oria 180 iyi 75 lyi 80 lyi

11 60 lyi 75 lyi 50 lyi 180 lyi

12 90 Orta 80 i 90 yi 180 Orta

13 130 lyi 45 Cok lyi 80 Cok iyi 180 Orta

14 70 Cok iyi 70 lyi 75 iy 80 Cok iyi

15 80 Orta 150 Orta 60 Cok iyi 70 Orta

16 150 iyi 85 lyi 50 Cok iyi 120 Orta

TARTISMA

bir non-depolarizan kas gevsetici gereksinimi herzaman
mektedir. Indiksiyondan sonra, entibasyona olanak verecek gev-
korumasiz kalmakia
ve bu devre ozellikle midenin dolu olabilecedi acil girisimlerde so-
run olmaktadir. Entlibasyonun yapilabildigi siirenin yaninda, kolay

seme saglanincaya dek trakeobronsial agac
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ve hastada herhangi bir tepkiye yol acmayacak sekilde yapilmasi
da onemlidir (9). Halen kullanidmakta olan non-depolarizan kas gev-
seticilerin etkisi oldukca yavas baslamakta, entiibasyon hizi ve sag-
facdhgr kosullar nedeniyle bu amacgla en stk kullanilan Stksinilkolin
ise intragastrik basing artist nedeniyle regurjitasyona neden ola-
bilmektedir (1).

Fazadiniumun mevcut non-depolarizan gevseticilere olan  en
Onemlii Ustiinliklerinden biri etkisinin Suksinilkoline benzer sekilde
hizli bastamasidir (5, 9, 17 19). Bu nedenle Fazadiniumun sagladig
entlibasyon kosullari ve slresi ile ilgili calismalarin ¢odunun Sik-
sinitkolinle karistirmall olarak yapildidr gériilmektedir. (5, 9, 19). Bu
cahismalarda kosullarin dederlendiriimesi benzer bicimde yapilmak-
ta ise de entiibasyon girisiminin yapildigr sireler farkl olmaktadir.
Bazi arastirmacilar édnceden saptanmig belirli sirelerde (1, 7, 14, 19),
bazilari laringoskopi ile vokal kortlarin hareketsiz oldugunun sap-
tandi§i strada (9, 10), bir kismi da «twitch» (sedirme) yanit kaybol-
dugunda (5) entlbasyon yapmaktadir. Biz entiibasyonu solunum
hareketlerinin zayiflayip, etkisiz diyafragmatik cekilmelere doénus-
tigi sirada yaptik. Bu amacla «twitch» yonmitin kaybolmas: veya so-
lunumun tamamen durmasinin beklenmesine gerek olamadigi kani-
sindayiz. Hastalarimizin hemen hepsinde soluaumun durmast  ve
calismamizin baska bir bolimiinG olusturan elektromiyografik kayit-
larla saptanan maksimum depresyon, entlibasyonun iyi kosullarla
yaptlabildidi siirelerden sonra goérildi.

Cabuk ve kolay entiibasyon i¢in 6nerilen Fazadinium dozu 0.4 ile
1.5 mg/kg arasinda degismektedir (1, 4, 5, 9, 13, 18, 19). Ancak ca-
hsmamizda entiibasyon slre ve kosullarinin doza bagimli olarak
degistigi ve 0.75 mg/kg dozda Fazadiniumun bu amag icin yetersiz
oldugu saptandi. Fazadinium 1.25 mg/kg dozda en iyi kosullarla ve
en kisa siirede (ort 78. 75 = 7.28 san.) entlibasyon olanagr sagladt.
Pankuronium grubunda ise entibasyon, 1 mg/kg Fazadiniuma ben-
zer kosullaria, ancak her {i¢c doz Fazadiniumdan daha uzun sirede
yapilabildi. Barr ve Thornley (2) de Pentotal-Fazadinium kombinas-
yonunun, Pentotal-Pankuroniumdan daoha cabuk ve iyi kosullarla
entlibasyon sagladigini bildirmektedir.

Kardiak cerrahi girisimlerin uygulanacagt hastalara Tuboktra-
rin, Alkuronium, Pankuronium ve Suksinilkolin uygulayan Harrison
(8), Pankuroniumun non-depolarizan gevseticiler icinde en kisa si-
rede entiibasyon olanag: verdidini bildirmektedir. Bu sekilde, calis-
mamizda her i¢c dozda da, Pankuroniumdan daha kisa sirede en-
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tibasyon olanadi verdigini saptadigimiz Fazadinium bu amaca en
uygun non-depolarizan kas gevsetici niteliginde gorilmektedir.

Sonug olarak, 1 ve 1.25 mg/kg dozlarda Fazadiniumun, dzellik-
le laringoskopi ve entlbasyonun hicbir tepki dogurmasinin istenme-
digi, midenin dolu olabilecedi, kusma ve regiirjitasyon olasihgi he-
deniyle hizli entiibasyon gerektiren veya depolarizan kas gevsetici
uygulaniminin sakincali oldugu durumlarda yararh olacagr  disd-
nildd. Bu sekilde yaygin uygulama bigimi olan, 6nce entlibasyon
icin Slksinilkolin, sonra uzun siireli gevseme icin non-depolarizan
olmak Ulzere iki farkh tip gevsetici uygulama zorunlulugu da orta-
dan kalkacaktir,

SUMMARY

Fazadinium and Intubating Cenditions

Fazadinium (AH 8165, Fazadon), in doses of 0.75 mg/kg, 1 mg/kg and 1.25
mg/kg was given to 48 children between the ages of 6 months - 12 years in groups
of 16 to evaluate intubating conditions and speed of intubation an to find out
the optimal dose for this purpose. 16 children were also given 0.1 mg/kg Pan-
curonium for comparison.

The times to intubation for the three dose levels of Fazadinium were shor-
ter than Pancuronium and the difference between the groups of Fazadinium 1.25
mg/kg and Pancuronium was statistically significant (P <0.01)

Intubating conditions with 0.756 mg/kg Fazadinium were found unsatifac-
tory. While Fazadinium 1 mg/kg provided conditions similar to Pancuronium, Fa-
zadinium 1.25 mg/kg provided the best intubating conditions in the shortest time.

Fazadinium in doses of 1-1.25 mg/kg may be a useful relaxant especially
in emergency cases where rapid and smocth intubation is required or in cases
where mixing of the two types of muscle relaxant or use of a depolarizing
muscle relaxant is not desired.
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