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Atrakuryum'un induksiyon kosullarina etkileri

Dr. Ayla Tiir, Dr. Emre Ustin, Dr. Zeynep Esener, Dr. Riza Dediler
Ondokuzmayis U, Tip Fakdiltesi Anesteziyoloji Anabilim Dalt

 Bu calismada, anestezi indtksiyonunda kas gevsekligi saglamak i¢in 0.5 mg/kg dozda atra-
kuryum uyguladigimz 40 eriskin olgu, entiibasyon kosullar, istenmeyen yan etkiler ve kardiy-
ovaskiiler sistem degisiklikleri yontnden degerlendirildi.

Olgularda kas gevsetici enjeksiyonundan enttibasyona kadar gegen stire ortalama 89.3+1.4 sn
idi ve bu stire sonunda yapilan enttibasyon gartlan 5 olguda (%12.5) yetersizdi. 6 olguda (% 15)
indaksiyonda allerjik deri reaksiyonu seklinde komplikasyon goralda. Ortalama Arter Basinci
(OAB) degerleri inditksiyondan énceki degere gore induksiyondan sonra 5. dakikada istatis- '
tiksel olarak anlamh (p<0.05) derecede dustii. Kalp Atim Hizi (KAH) ise 5. ve 10. dakikalarda
anlamh (p<0.01) diismeler gosterdi. Ancak, dismiig olan bu degerler yine de normal sinirlar
icinde idi. Sonugta; kisa stirede yeterli entiibasyon olanag vermesi, indaksiyon kosullarinda
gorulen olumsuz durumlarin digik oranda olmast, OAB ve KAH'da genelde indiiksiyonda
goriilen ve istenmeyen ytikselmelerin aksine normal simirlar iginde kalan bir dismenin
gortilmesi nedenleri ile atrakuryumun anestezi indiksiyonunda rahathkla ve gavenle kul-
lanilabilecegi kanisina vanld.

Anahtar kelimeler: Atrakuryum, Anestezi indiksiyonu.
Effect of atracurim on mmduction condifions

« This study was planned to examine the endotracheal intubation conditions, side effects,
changes in cardiovascular parameters in 40 adult patients who were given 0.5 mg/kg of atra-
cufium to obtain muscle relaxation to the induction of anesthesia.

In 5 (%12.5) of the 40 patients intubation conditions were unsatisfactory, 6 patients (%15)
showed skin complications as allergic rashed and mean time to intubation was 89.3%1.4 sec-
onds. Mean arterial pressure decraesed statisticaly at 5.min after induction (p<0.05). heart
rate showed significant falls at 5. and 10.mins {p<0.01). But these decreased values were still
within normal range.

In conclusion, atracurium seems to be a suitable muscle relaxant to use during induction of
anesthesia because poor induction conditions remained very few and a fall in permitted lim-
its, but not an undesired rise as frequently seen during induction in mean arteriai pressure
and heart rate values.
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lanilabilecegi soylendi. Bu arastirmacilarin

Arashrmacﬂar yillardir indtiksivonda;

olumsuz yan etkileri olmayan, en kiglikten
en yashiya, en saghkhdan en problemli has-
taya kadar her tiirli olguda cekinmeden kul-
lanabilecekleri, rahat indidksiyon saglayan
bir kas gevseticinin arayist igendeler. Bu
arayisla 80'li yillarda atrakuryum-besilat
bulundu ve arastirildi. Bu aragtirmalar sonu-
cunda atrakuryumun yenidogan ve bebek-
lerde (1.2}, yashilarda (1.3}, bébrek hastalarmda
(4.5). karaciger hastalarinda (6.7) kardiyak

hastalarda (89:19) dahi rahathikla kul-

da soyledigi gibi, Atrakuryum; etkisi ¢abuk
baglayan, orta etki stireli, non enzimatik
Hoffmann eliminasyonu ile yikilan, olumsuz
yan etkileri minimal olan nondepolarizan
bir kas gevsetici ajandir.

Biz de calismamizda atrakuryumu once
normal hastalarda uygulayarak indiksiyon
sartlarma ve kardiyovaskiiler sisteme etkile-
rini arastirmayi, daha sonraki
calismalarimizda da problemli hastalara uy-
gulamay: planladik.
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MATERYAL VE METOD

Calismamiz; elektif cerrahi girisimler
icin planlanmis, ASA-I. grupta, yas ortala-
mast 40.4 + 2.9, agirhik ortalamas: 63.5 + 2.2
kg ve 18'1 kadin, 22'si erkek olan toplam 40
eriskin hastada gergeklestirildi.

Hastalara premedikasyon olarak operasy-
ondan 45 dk. énce 0.01 mg/kg atropin + 1 mg/
kg petidin IM. yapildi. Indtksiyondan énce
kan basinci ve kalp atim traseleri monitorize
edilip kontrol degerler kaydedildi.
Induksiyonda oksijenizasyonla birlikte 0.5
mg/kg atrakuryum ve 1-2 sn sonra 3 mg/kg
propofol 1.V, olarak verildi. Sinir stimilatérii
ile ulnar sinire dértlit uyaran (train of four =
TOF} verilerek el parmaklarinin yamt sayisi
ikiye dhstnce enttiibasyon girisiminde bulu-
nuldu. Kas gevsetici enjeksiyonundan
enttibasyona kadar gegcen bu siire yani
gevseticinin etki baslama stresi veya
enttibasyon stiresi, tam blok olusma stiresi
{bir veya hi¢ yanit alinamayan siire),
entiibasyon sirasinda hareket, dkstruk,
spazm, plika vokalislerin ac¢ilmamas: gibi
entiibasyonu zorlastirict durumlar ve gorilen
diger komplikasyonlar kaydedildi.

Tablo -1: Olgularda Indiiksiyon Kosullari.

OMU Tp Dergisi Cilt: 8 No. 3

Indiiksiyondan hemen sonra, 5. ve
10.dk'lardaki OAB ve KAH degerleri de kon-
trol degerlerle karsilastinlmak tizere kayde-
dildi. Istatistiksel degerlendirme student-t
testi ile yapildu,

BULGULAR

Olgularda atrakuryumun verilisinden
enttibasyona kadar gecen sure (veya etki
baslama stiresi ) ort. 89.3 +1.4 sn, tam blok
olusma stiresi ise 118.4 + 2.2sn idi.

Entiibasyonda 5 olguda (%612.5) hareket ve

plika vokalislerin agilmamas1 gibi yetersiz
durumlar gorilda. Bu olgularnn entiibasyonu
tam blok olustugunda gerceklestirildi. Yine
indtksiyonda 6 olguda (% 15) kizankhk ve
deri doktntasti tarzinda histaminoid reak-
siyon goriildi. Bunlarin 41 kendiliginden 10
dk icinde, 2'si ise antihistaminik uygulan-
masindan sonra duazeldi (Tablo 1).
OAB degerleri kontrol degere gore induk-
siyondan sonra istatistiksel olarak anlaml
(p<0.05) bir diisme, KAH ise 5. ve 10.dk. larda
anlamh (p<0.01) diusmeler gosterdi. Kan
basmci ve kalp hizmdaki bu diigtik degerler
yine de normal sinrrlar iginde idi (Tablo -II).

Etki baslama Tam blok olusma

suresi(sn) sdresi(sn)
89.3+1.4 118.44+2.2

Enttibasyon

5(%12.5)Yetersiz
35(%87.5) Yeterli

Komplikasyon

6(%15) - (+)
34 (%85} (—)

Tablo -II: Olgulardaki OAB ve KAH degisiklikleri.

Indtiksiyondan Indiiksiyondan 5.dakikada 10.dakikada
anee (K) sonra
OAB 93.1+2.5 90.843.0 90.442.5 89.612.3 *
p<0.05 p>0.05 p005
KAH 101.0+2.5 102.442.5 96.9+2.1 93.1+2.1 *
p>0.05 p<001 p<0.01

(*) : Battin degerler normal simirlar icindedir.
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TARTISMA

Atrakuryumun indtksiyonda ‘uygulan-

masindan enttibasyona kadar gegen stireyi -

Goudsouzian ve arkadaslann ® 2 dk, Madsen
ve arkadaslan (11) 90 sn, Hunter ve arka-
daslar: 12) 90 sn, Schiller ve Feldman (3 30-
120 sn arasinda fakat 120sn de %100
basarili, Eagar ve arkadaslar: (14 60-180 sn,

Yalman ve arkadaslart 1% 90 sn de %79
basarili bulmuslardir. Bizim c¢alismamizda
ise entiibasyon 89.3 sn de %87.5 basarili bu-
lunmustur. Ancak %12.5 oraninda goéruilen
zorlastirici1 durumlar tam blok olusma stiresi
olan 118.4 sn sonunda kaybolmustur. Bu dur-
um bize enttibasyonun, atrakuryumun etki
baslama sturesi degil de tam blok olusma
stiresi sonunda yapilmasinin daha dogru ve
%100 basarili olacagim gosterdi.

Rupp ve arkadaslari!® 55 hastadaki
calismasinda hicbir hastada histaminoid
reaksiyon veya ilag etkilesimi gérmezken
Eager ve arkadaslari!4 ise 12 hastadaki
caligmada 2 olguda (%16), Elar 16 15 olgudan
2 sinde (%13) kizarnkhk ve dokitntii seklinde
reaksiyon gozlemisler,” Boileau ve arka-
daslart (17 ise kas gevseticiler icinde en az
anaflaktoid reaksiyona ve anaflaksiye neden
olan ajanmn atrakuryum oldugunu savunmus
ve gostermislerdir. Bizim calismamizda ise
40 olgudan 6'sinda (%15) inddksiyonda
kizanklik ve dokintil gozlenmis, bunlarin

"4'n kendiliginden 2'si antihistaminik uygu-
lanmasindan sonra dizelmistir.

Atrakuryumun kardiyovaskiiler sisteme
etkilerinin minimal oldugunu pek c¢ok
arastiract gostermistir (6.8.9.12.14.18) ' Bizjm
calismarmmzda da OAB ve KAH'nda istatistik-
sel olarak onemli fakat normal siurlar
icinde kaldig i¢in Kklinik olarak onemsiz
sayilabilecek azalma halleri, aslinda
indiksiyonda diger nondepolarizan kas
gevseticilerle bu degerlerin istenmeyen
yikselmeleri dustnuldiginde olumlu
sayilabilecek bir durumdur.

Sonug¢ olarak; Anestezi induksiyonunda
kullanildiginda atrakuryumun hastalarin
hepsinde 2 dk. icinde yeterli enttibasyon
kosullar saglamasi, istenmeyen yan etkileri
ve kardiyovaskiiler sistem tzerindeki etki-
lerinin azlig: ile mevcut kas gevseticilere ter-
cih edilebilecegi sdylenebilir,
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