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Ytiksek doz stiksinilkolin kullanimi sonucu
gelisen uzamus bir apne olgusu

Dr. Binnur Sarthasan, Dr. Zeynep Esener
Ondokuz Mays Universitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji Anabilim Dali

¥ Bu makalede, rektal biyopsi amaciyla operasyona alinan ve vitksek doz sulsinilkolin
kullanilan bir aylik bebekte gelisen uzamis apne olgusu sunulmustur. Doza bagimh uzamis
apne gelistifinde. takip edilecek yéntemin sabirla beklemek ve iletimin baslandigin
gordukten sonra antagonize etmek oldugu vurgulanmustir. Izledigimiz yéntem diger

cahsmalarla karsilastirilmistir.’

Anahtar Kelimeler: Stiksinilkolin, uzamis apne.
A case of prolonged apnea after high dose of succinylcholine
v In this report, a case of prolonged apnea produced by a high dose of succinylcholine in a

one month old baby who was given anaesthesia for a rectal biopsy. is presented. When dose
dependent prolonged apnea has been occured, the emphasised procedure is to white

patienthy and antagonise after observin

compared with the other studies.

g the transmission. The followed procedure has been

Key Words: Succinylcholine, prolonged apnea.

S tiksinilkolin (sch), suksinik asitin
dikolin esteri olup, intramuskuler (i.m), in-
travendz (i.v), ve subcutan (s.c) verilebilir. i.v
dozu 1mg/kg'dir, etkisi 10-30 san'de baslar, 2-
5 dak. stirer. Damar bulmanm gti¢ oldugu du-
rumlarda, ozellikle cocuklarda maximum
4mg/kg sc verilebilir. Kisa ve orta etki streli
gevseticilerin kullanilmaya baslanmas: ile
sch'nin infiizyon seklinde kullanimi hemen
hemen terkedilmisse de gereginde %0.1'lik
solisyon 4-6mg/dak hizda verilebilir.
Uzamis apne, inftzyon disinda, bizim olgu-
muzda da oldugu gibi ytiksek doz sch kul-
lantmini takiben gelisibilir. Sinir-kas
kavsaginda meydana gelen olay depolarizan
tip blogun nondepolarizan tipe déntsmesi ve
Faz II blok da denilen dual blogun
olusmasidr ()

Amacimiz, bu sorunla karsilasildifinda
anesteziyologun izleyecegi en iyi yolun
akcigerleri havalandirmaya devam ederek
normal sinir-kas iletiminin dénmesini bek-
lemek ve son sch enjeksiyonundan en az 30
dak gecmigse, dual blogun varhgmi gosteren
solma ve posttetanik potansiyasyon mevcut-

sa veya sinir kas iletiminin basladigim
gosteren belirtiler varsa antikolinesteraz ile
iletimin eski haline dondnrilebilecegini vur-
gulamaktir,

VAKA TAKDIMI

Bir aylik ve 1g¢ kilo agirhiginda bir bebek
megakolon 6n tanisi ve rektal biyopsi
amaciyla ameliyathaneye alindi. Hasta mo-
nitorize edildikten sonra O, (21t/dak) + N;,0 (4
It/dak) ve %1.5 Halothan ile maske
yardimuyla uyutuldu. E1l tzerinden 23 nu-
marali kelebek yardimi ile damar yolu
agildi. %0.4 luk sch'den 6 mg verilerek kas
gevsekligi saglandi, bu esnada N,O ve Halo-
than kapatilarak %100 O, ile 5 dak ventile
edildi. 12 numaral tap ile entiabe edilerek
anesteziye Oy+N,O+ Halothan ile devam edil-
di. Cerrahi islem basladigi sirada bebegin
solumaya bagladigi ve anestezinin
yuzeyellestigine ait belirtiler goranldagn icin
Halothan %1.5'a getirilerek 2mg sch i.v ola-
Iz & yapildi. Cerrahi islemin ortalarmda tek-
rar gevseme gereksinimi dogdu ve 2mg sch
yapilmas: istendi ve aym anda su-
landinilmamis sch'den yanlishikla 15mg
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yapildig: farkedildi. Cerrahi islem bitene ka-
dar O4+N,O + %0.8 Halothan ile anestezive de-

vam edildi. Islem sonunda N,O ve Halothan

kesildi. Teknik nedenlerle periferik sinir
stimulatéra kullanmilamadigindan zayif da
olsa spontan solunumun baslamasma kadar,
bebek %100 O, ile 1.5 saat ventile edildi.

lletimin basladigi ve blogun Faz II tipe
dondagn dastnilerek 0.05 mg/kg Neostigmin
ve 0.01 mg/kg Atropin i.v olarak yavasca ve-
rildi. Bes dakika sonra hastamn spontan sol-
unumu yeterli dtzeye donda ve uyands,
eksttbe edildi. Postoperatif sorunu olmadi.

TARTISMA

Bebek, rektal biyopsi i¢in masaya
alindiginda vital bulgularn: normal ve ak-
tifti. Maske  ile indaksiyonu yapilarak, sch
ile kas gevsekligi saglandi:, enttibe edildi.
Operasyonun devaminda iki kez sch ihtiyac
oldu. 1Ikinci dozum yanhishikla su-
landmlmamis sch'den 15 mg verildigi farke-
dildi. Operasyondan sonra 1.5 saat stireyle
spontan solunumu donmedi.

Uzamis apne klinik uygulamada iki esas
nedenle meydana gelir. Birincisi genetik ve
organik nedenlerle sch hidrolizini saglayan
enzimin yetersizligi, ikincisi ise uzun stre ve
yuksek dozda sch kullamlmasidir (2). Bizim
olgumuzda uzamis apne nedeni yanhshkla
viksek doz sch verilmesidir. Uzamis apne ne-
deni bu oldugunda en iyi tedavi beklemek ve
sinir stimalatérda yardimi ile iletimin
basladigini tespit ederek veya solunumun
basladigim gérdakten sonra antikolineste-
raz vermektir ®). Bizim olgumuzda da bebek
1.5 saat stre ile ventile edilerek beklenmis ve
kas gevseticinin yikildigim gésteren hafif
solunum hareketleri balayinca antikolines-
teraz verilmigstir.

Yenidoganda  sinir-kas iletimi
eriskindekine benzerdir. Yalmz normal
eriskinde gortulmeyen posttetanik sonme ye-
nidoganmn ilk iki haftasinda goralar 2-3)-

Churchill-Davidson yenidoganin sinir-
kas iletimi ile ilgili ¢ahsmalarinda depola-
rizan ilaglara direnc¢li olduklarimi ve bu
ilaglarla meydana gelen sinir-kas blogunun
Faz II blok goranuminde oldugunu, iletimin
antikolinesteraz ilaclarla dizeldigini sap-
tamslardir (2), Lee ve Katz yerlesmis bir Faz II
blogun TOF oram 0.4'den distk ise antikoli-
nesteraz kullamlabilecegini ve bu oranin 30
dak igerisinde dusecegini ifade etmislerdir 4.
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Meakmn ve ark. siksinilkolinin trakeal
entibasyona izin veren effektif dozunu yeni-
doganda ¢ocuklara gore daha ytiksek bul-
musglardir ). Goudsouzion ve ark. da yeni-
doganin kisa etkili kas gevseticilerine
direnc¢li oldugunu vurgulamislar ve
stiksinilkolini infizyon seklinde kul-
lanmislardir. Infazyon kesildikten sonra
uzun suren apne olgulannda en iyi ¢éztmutin
beklemek oldugunu ifade etmislerdir (6,

James ve ark. da, neostigmin ile antago-
nize edilebilir bir Faz II blok varsa son sch
dozundan 30 dak sonra antikolinesteraz
yapilmasi gerektigi fikrinde birlesmislerdir
7

Bizim olgumuzda da diger arastirmalar
destekler sekilde iletimin baslanildifindan
emin olaraks kadar beklenmistir.

Sonug olarak uzamus apne olgulannda, en
iyi ¢éztim sabirla beklemek, sinir-kas ileti-
min basladifim gorerek veya tam yerlesmis
dual blogun varligim tesbit ederek antago-
nize etmek olmalidir.
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