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Entiibasyonu Kolaylastirmak Icin Kullanilan Siiksinilkolin ile
Vekuronyum’un Sezaryen Girisimlerinde Karsilastirilmasi

Solmaz Giinal'

Siireyya Giiltekin®

Nurten Unal®

'UzDr. SB Ankara Hastanesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi Sef Yard, ANKARA.
?Uz.Dr. SB Ankara Hastanesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi Uzmam, ANKARA.
*UzDr. SB Ankara Hastanesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi Sefi, ANKARA.

Ozet

Bu ¢aliymada risk faktori tagimayan ASA (American Society of Anesthesiologists) grade I, 30

sezaryen olgusu incelenmigtir.

15 sezaryen olgusunda entiubasyonu kolaylastirmak igin 0.1 mg/kg dozunda vekuronyum, diger 15
olguda ise 1 mg/kg dozunda siiksinilkolin kullamimustir. Kullanilan ilaglar her iki grupta da rahat

entibasyon saglayacak kas gevsemesi temin etigtir.

Yeni doganmin 1. ve 5. dakikalardaki APGAR degerlendirmelerinde, vekuronyum grubunda 1. dakika

APGAR puanlar: daha yiiksek bulunmustur.

Caliymamizda 0.1 mg/kg lik yitksek dozda vekuronyum kullanmamiza ragmen yeni doganin APGAR
degerlendirmesini olumsuz yonde etkilememesi bize vekuronyumun sezaryen girisimlerinde entiibasyonu
kolaylastirmak amaciyla hem anne hem de bebek yoniinden gitvenle uygulanabilecegini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Sezaryen, siksinilkolin, vekuronyum.

Comparison of Effects of Succinylcholine and Vecuronium Used for Intubation
in Cesarean Section Cases

Abstract

We investigated ASA (American Society of Anesthesiologists) grade I, 30 elective cesarean section

patients with no risk factors.

Vecuronium had been used for intubation of 15 patients in doses of 0.1 mg/kg and succinylcholine in

doses of 1 mg/kg for the other 15 patients.

Both medications provide enough muscle relaxations for comfortable intubation.
APGAR’s scores for the first and fifth minutes were investigated. Patients in whom vecuronium had

been used have a higher APGAR s score.

During our study vecuronium doses as high as 0.1 mg/kg did not produce lower APGAR’s score.
Vecuronium could be used confidently for intubation without side effect for both mother and baby.
Key Words: Cesarean section, succinylcholine, vecuronium.

Entiibasyonu  kolaylagirmak amaci ile
kullanilan kas gevseticilerin bir ¢ok yan etkilere
sahip oldugu bilinmektedir. Sezaryen

operasyonunda kullanilacak kas gevseticinin
plasentay1r gecerck fetus iizerine etkili olmasi ve
yeni doganda etkisini siirdiirmesi yaninda
maternal kardiyovaskiiler sistemi etkilemesi bu
tiir girisimlerde bir sorun tegkil etmektedir.

Sezaryen girisimlerinin anestezi indiiksiyo-
nunda siiksinilkolin stklikla kullaniimaktadir.
Sitksinilkolinin, intragastrik, intrakranial ve
intraorbital basinglan arttirdigi; serum potasyum
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diizeyinde ani yiikselmeye neden oldugu,
postoperatif dépnemde kas apnlanndan da
sorumlu oldugu bilinen yan etkilerindendir. Bu
yan etkiler; hiperkalemi, artmus kafa i¢i basinci
sendromlar), glokom, dolu mide, immobilite,
norolojik hastaliklar gibi predispozan faktérlerin
bulundugu hastalarda morbidite ve mortalite
riskini arttirmaktadur (1-3).

Klinik olarak yaygin kullammim olan
vekuronyumun, Ozellikle kardiyovaskiiler sistem
iizerine etkilerinin Onemsiz olmast yamnda
yikksek iyonizasyon ve diigikk lipofilik ozelligi
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nedeniyle plasentadan geciginin minimal olacagi
disiiniilmektedir. Diger nondepolarizan ajanlara
kiyasla etkisinin daha kisa siirede bagladig
bildirilmektedir (4-11).

Bu ozellikleri nedeniyle calismamizda
vekuronyum genel anestezi altinda uygulanacak
sezaryen girisimleri sirasinda  entiibasyonu
kolaylastirmak icin kullamildi. Bu c¢alisma
vekuronyumun yeterli entiibasyon kosullan
saglayip saglamayacagini belirlemek, maternal
kardiyovaskiiler sistem ve yeni dogan tiizerine
etkilerini aragtirmak amactyla planlanmagtur.

Materyal ve Metod

Calismamiz, vekuronyumun sezaryen girisim-
lerinde anne ve yeni dogan iizerindeki etkilerini
arastirmak amaciyla; risk faktorii tasunayan
(ASA I grubu) 15’er elektif sezaryen olgusundan
olusan 2 hasta grubu lizerinde gerceklestirildi.

Anestezi yontemi

Olgular preanestezik donemde alinip, sistemik
fizik muayeneleri yaptldi. Muayeneleri normal
siurlar icinde bulunanlar ¢alismaya dahil edildi.

Tablo 1. Entiibasyon Kosullar Skalasi.

Randomize secilen hastalar herhangi bir
premedikasyon uygulanmadan operasyon
salonuna  alindilar. Vital  fonksiyonlarn
kontroliinden sonra damar yolu acilarak, iv
(intraventz) infiizyon ig¢in % 5 dekstroz-laktath
ringer soliisyonu kullanildi. Cerrahi ekibin hazir
olmasi, hastanin dezenfeksiyonu ve Ortiilmesi
islemlerinden sonra anestezi indiiksiyonuna
basland:. Indiiksiyondan 6énce 0.25 mg atropin iv
yapildi. Indikksiyonda kullanian 5 mg/kg
tiyopenton sodyum yaklagik 20 saniyede enjekte
edildi. Inhalasyon anestezigi olarak enfluran
kullanildi. Entiibasyon gergeklesinceye kadar O,
ve % 1 konsantrasyonda enfluran uygulandi.
Onbeger olguluk 2 gruba ayurdigimiz hastalardan
I. grupta olanlara 1 mg/kg siiksinilkolin, II.
grupta olanlara 0.1 mg/kg vekuronyum verilerek
kas gevsemesi saglandi. Entiibasyon 1. grupta
silksinilkolin  enjeksiyonundan  sonra 60,
saniyede, II. grupta ise  vekuronyum
enjeksiyonundan sonra 120. saniyede yapildi.
Entiibasyon kosullart Tablo 1’de gorillen skala
yardimyla degerlendirildi (12).

Puan  Kord Vokaller Goriintii Hastanin Reaksiyonu

0 Addiiksiyonda, hareketli Kéti Oksiiriik, maksimal diafragma hareketi

1 Hafif abdiiksiyonda Orta Oksiiriik, minimal diafragma hareketi

2 Abdiiksiyonda fyi Oksiiriik yok, minimal diafragma hareketi
3 Abdiiksiyonda Iyi Yok

Entiibasyondan sonra % 50 O,, % 50 N,O
kangsimi % 0.6 enfluran ile ventilasyon saglandi.
Olgulara uterus insizyonu sirasinda % 100 O, ile
ventilasyon yapildi.. Bebegin c¢ikaritlip gobek
kordonunun klempe edilmesine kadar % 100 O,
ile ventilasyona devam edildi. Goébek kordonu
klempe edildikten sonra anesteziye olagan sekilde
devam edildi. I. grupta gébek kordonunun
klempe edilmesinden daha sonraki kas gevsemesi
4-6 mg pankuronyum ile saglandi. II. grupta ek
doz  kas  gevseticisine  gerek  olmadi.
Indiiksiyondan bebegin cikmasina kadar, sistolik
ve diastolik kan basinci ile nabiz sayist dakikada
bir, daha sonra 5 dakika arayla kaydedildi. Yeni
doganin APGAR degerlendirmesi, ¢ift kor
yontemle 1. ve 5. dakikalarda tayin edildi. Onbes
elektif sezaryen olgusunun anestezi indiksiyo-
nunda, 0.1 mgkg dozda vekuronyum ile
entilbasyon saglanarak elde edilen sonuglar 1

mg/kg siiksinilkolin kullanilan 15 olguluk diger
grupla karsilagtirildi.

Tiim olgularda kas gevseticinin uygulandigs
an-bebegin ¢ikarilmast, cilt insizyonu-bebegin
cikarilmasi, uterus insizyonu-bebegin cikarilmasi
arasindaki siireler saptandi. Anestezi sonunda
tiim olgulara dekiirarizasyon yapildi.

Istatistiksel degelendirmeler student-t testi
kullamilarak yapildi.

Bulgular
I. grupta yas ortalamasi 28.07+5.19, viicut
agirhigr ortalamast 67.2+6.61 idi. II. grupta yas

ortalamas1 28.2+10.6, viicut agirligi ortalamasi:
73.9+11.39’dur. Bu bulgular arasinda istatistiksel
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olarak anlaml:i fark saptanmadi (p>0.05) (Tablo
2).

Tablo 2. Olgulanin Ozellikleri.

2’nin gorilme sikhigr: % 60, 1’in goriilme siklig
ise: % 6.67 olarak saptandi (Tablo 3, Sekil 1).

1I. grupta: 7 hastada entiibasyon skoru: 3, 6

Yas (y1) Agirlik (kg) hastada: 2, 1 hastada 1 idi. Bu grupta da
I. Grup 28.07+£5.19  67.246.61 entiibasyon skoru 0 goézlenmedi. II. grupta;
II. Grup 28.2+10.6 73.9+11.39 entiibasyon 3’iin goriilme sikligr: % 46.67, 2°nin

goriilme sikligi: % 40.00, D’in goriilme siklig1

ise: % 13.33 olarak saptandi (Tablo 3, Sekil 1).
1. grupta; 5 hastada entiibasyon skoru: 3, 9

hastada: 2, 1 hastada: 1 olarak gozlendi. Sifir
entiibasyon skoru ise gozlenmedi. Bu grupta
entiibasyon skoru 3’iin gériilme siklig: % 33.33,

Entiibasyon kosullan skorlar
degerlendirildiginde her iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p>0.05).

Tablo 3. Entiibasyon Kosullar.

1. Grup II. Grup

(Siiksinilkolin grubu) (Vekuronyum Grubu)
Entiibasyon Skoru Hasta Sayisi Siklik (%) Hasta Sayisi Siklik (% )
3 ) 33.33 7 46.67
2 9 60.00 6 40.00
1 1 6.67 2 13.33
0 - - - -

Iki grupta da olgularin tamaminda rahat bir
entiibbasyon saglayacak kas gevsemesi temin
edildi.

Ikinci grubun APGAR skoru ortalamasi 1.
dakikada 8.4+0.99, 5. dakikada ise 10 olarak
saptanmustir. Her iki grubun APGAR skoru
ortalamalan arasinda istatistiksel olarak anlamli
I grubun APGAR skoru ortalamast 1. fark bulunamamustir (p>0.05) (Tablo 4, Sekil 2).

dakikada: 7.93+1.02, 5. dakikada: 9.93’diir.

Lgrup
O3 W2 @1 0o

Sekil 1. Entiibasyon Kosullar1.

Lgrup

Tablo 4. Gruplarin APGAR Degerleri.

L Grup 1. Grup

(Siiksinilkolin grubu) (Vekuronyum grubu)
1. dakika 7.9+1.0 8.4x1.0 p>0.05
5. dakika 9.9 10.0 p>0.05
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5.dakika

Otgrup MIlgrup

Sekil 2. Gruplarin APGAR skor ortalamalar:.

1. dakika APGAR skorlarimn istatistiksel
olarak anlamli olmamakla beraber, vekuron-yum
grubunda siiksinilkolin grubuna oranla daha
yitksek oldugu gozlenmistir.

Kas gevsetici verilmesinden-bebegin ¢ikimi-
na kadar gegen siire (KG-BC); 1. grupta 8.0+1.2
dakika, [II. grupta 9.0£2.2 dakika, cilt

insizyonundan-bebek ¢ikimina kadar gegen siire
(CI-BC); 1. grupta: 6.8+1.2 dakika, II. grupta
6.4+2.1 dakika, uterus insizyonundan-bebek
cikimma kadar gecen sire (Ui-BC); 1. grupta
1.3+£0.4 dakika, II. grupta 1.6+0.8 dakika olarak
olgilmistiir. Her iki grupta 6lgiilen bu siirelerin
ortalamalart arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark saptanmamustir (p>0.05) (Tablo 5).

Tablo 5. Gruplardaki KG-BC, CI-BC, Ui-BC Siireleri (dakika).

L. grup II. grup
(Siiksinilkolin grubu) (Vekuronyum grubu)
KG-BC 8.0£1.20 9.0+2.2 p>0.05
CI-BC 6.8+1.20 6.4+2.1 p>0.05
Ul-BC 1.3+£0.49 1.6+0.8 p>0.05
Tartiyma transferinin yaklasik yanst kadar oldugunu
bildirmisterdir (14).
Yabanct bilesiklerin plasental transferini

etkileyen faktorler, molekiler agurhk, lipid
¢ozinurlik, konsantrasyon gradienti ve feto-
plasental degisim siiresidir. Noromiiskiiler bloker
ajanlar nispeten yaglarda ¢oziinmez ve plazmada
iyonize oldugundan
gecemezler. Savage ve arkadaslan, vekuron-
yumun pankuronyumdan, pankuronyumun da
tubokitrarinden daha ¢ok lipofilik oldugunu
bildirmistir. Vekuronyumun sudaki eriyebilirligi
lipid eriyebilirligi ile kiyaslandiginda yiiksektir
(13).

Agoston ve arkadaglari, insan plasenta
bariyerini gegen vekuronyumun, pankuronyumla
kiyaslandiginda,  pankuropyumun  plasental

plasentadan  kolayhkla

Plasental transfere etki eden bir diger faktor,
maternal plazmadan kaybolan ila¢ oramidir. Van
der Veen ve Bencini’nin bildirdikleri gibi;
plazmadan hizla elimine olan vekuronyumun
plasental membran konsantrasyonu da hizla
azalmaktadir (15).

Duvaldestin ve arkadaglari, feto-maternal
konsantrasyon oramini; vekuronyum igin % 11,
pankuronyum igin % 22 bulmuslardir (16).

Dailey ve arkadaslari, vekuronyumun UV/MV
degerinin  (umbilikal venoéz kandaki ilag
konsantrasyonunun maternal vendz kandakine
oran1) pankuronyumdan icin olandan anlamli
olarak daha kiigiik oldugunu bildirmislerdir (9).
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Demetriou  ve  arkadaglan, sezaryen
operasyonu  gegiren  hastalarda  yaptiklar
calismada vekuronyumun ¢ok az derecede insan
plasenta bariyerini gectigini gostermislerdir.
Plasental enzimlerle vekuronyumun deasetilas-
yonu, ilacin yeni dogandaki diisiik konsantrasyo-
nunu agiklayabilir (10).

Plasentay1 gecen kas gevseticisi, yeni doganin
kas tonusunu, refleks aktivitesini azaltir, solunum
yetmezligi ve hipoksiye bagh bulgularn
goriilmesine neden olur. Kisaca plasentay1 gegen
bir kas gevseticisinin etkisi yeni dogan APGAR
skoruyla degerlendirilebilir. Kordon damarlarin-
daki arteriyo-venodz konsantrasyon farki, plasen-
tay1 gecen vekuronyumun biiyiik miktarimn fetus
tarafindan tutuldugunu digiindiiriir. Vekuronyu-
mun hepatik tutulumu ilacin plazmadan hizla
elimine olmasina katkida bulunur (10).

Van der Veen ve Bencini tarafindan,
vekuronyum i¢in belirlenebilen en yiiksek
plasental membran konsantrasyonu; 25 ng/ml
olup, bunun erigkinlerde % 50 néromiiskiiler blok
olusturan 140 ng /ml’lik konsantrasyondan daha
diisiik oldugu bildirilmistir (15).

Demetriou ve arkadaslan ise, 0.06-0.08 mg/kg
vekuronyum enjeksiyonundan sonra, umbilikal
venden alimnan kan orneklerinde, vekuronyum
konsantrasyonunun, anne kanindakinin % 11’1
oraninda oldugu ve bunun klinik yénden yeni
dogan iizerine olumsuz bir etki olugturmadiini
saptamuglardir (10).

Dailey ve arkadaslar, plasental gegisi klinik
olarak degerlendirmek igin APGAR skoru,
norolojik ve davramis fonksiyonlarimi kapsayan
testlerden NACS’t (Norolojik ve uyum kapasite
skorlar1) se¢mislerdir. Calismalarinda vekuron-
yum ve pankuronyum kullanilan gruplar arasinda
anlamh fark saptamamuglardir. Sonug olarak ne
APGAR skoru ne de NACS skorunun
noromiiskiiler transmisyonun  spesifik  testi
olmadigimu bildirmislerdir (9).

Calismamizda kullandigmmiz 0.1 mg/kg’lik
vekuronyum dozu mevcut galigmalardakinden
daha yiksek olmasina ragmen yeni doganin
APGAR degerlendirmesi lizerine olumsuz bir etki
saptanmanustir.  Ayrica  istatistiksel  olarak
anlamli  olmamakla  bereber  vekuronyum
grubundaki yeni doganlarin 1. dakika APGAR
puanlarinin diger gruba oranla daha yiksek
oldugu goriilmektedir.
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Vekuronyumun  bilinen  avantajlan  ve
plasental bariyeri yeni dogami -etkilemeyecek
konsantrasyondaki  gecisi, ilacin  sezaryen
operasyonlarinda  siiksinilkolinin  literatiirde
bildirilen dezavantajlarina karst bir alternatif
olarak  kullamlmastni  saglayabilir.  Fakat
entiibasyon  kosularmin  saglanmast  igin,
vekuronyumun uygulanigindan sonra 120 saniye
beklenmesi, elektif olgularda 6nemli olmasa da,
acil sezaryen girisimlerinde ozellikle mide
bosaluminin uzamast, dolu mide  ve
intraabdominal basincin  artmasit  gibi  risk
faktorlerinden dolay1 sorun ¢ikarabilir.

Sonuglarimiz bize vekuronyumun, sezaryen
girisimlerinde  entiibasyonu  kolaylagtirmak
amaciyla giivenle kullanilabilecegini  gosterir
niteliktedir. Ancak uygun entiibasyon
kosullarinin  saglanabilmesine kadar gegen
sirenin, vekuronyumda siiksinitkolinden 60
saniye uzun olmasi, ozellikle acil girisimlerde bir
dezavantaj olarak kabul edilebilir.
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