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ATRACURIUM BESYLATE VE VECURONIUM BROMIDEIN
SERUM TOTAL PROTEIN, ALBUMIN VE ELEKTROLITLER
UZERINE ETKILERININ KARSILASTIRILMASI

Derya MENGU®*, Beyhan KARAMANLIOGLU**, Osman SENGONU1_ ***
' Isil GUNDAY®***¢, Zafer PAMUKCU®****

OZET

Calismamiz, nondepolarizan kas gevseticilerinden Atracurium Besylate (Tracrium) ve
Vecuronium Bromide (Norcuron)'in serum total protein, albumin ve elektrolitieri {izerine etkile-
rini kargilasgtirmak amactyla, her grupta 20 olgu olmak Gzere toplam 40 olgu {izerinde yapilmistir.
Gruplara 5 mg / kg Tiopenton intravenoz verilerek indiiksiyon gerceklestirilmistir. Entiibasyonda
ve inditksiyondan 5 dk. sonra 1. gruba 0.5 mg / kg. Tracrium, 2. gruba da 0.1 mg ' kg Norcuron
intraventz olarak uygulanmistir.

Her iki gruba; indiiksiyondan Once, nondepolarizan kas gevseticisi verilmesinden § dk., 15
dk. ve 40 dk. sonra alinan venéz kan orneklerinde, serum tota! protein, albumin ve elektrolltler
(sodyum, potasyum, kalsiyum) aragticilmistir.

Bulgular incelendiginde; Tracrium ve Norcuron’un serum fotal protein, albumin, sodyum
ve kalsivumu {izerine etkilerinin anlamsiz (p>0.05) bulundufu, serum potasyumuna etkilerinin
istatistiksel olarak anlamii (p <0.05) sekilde bir azalma oldugu, ancak bu azalmann klinik diizey-
lerde kaldipt gdzlenmistir.

Her iki ilacin parametrelerde olusturdugu bu farkhiliklarin klinik yonden anlamh olmamas:-
masina karsin, Tracarium’un hizla metabolize olma ve siiratli eliminasyon &zellikleri nedeni ile
uygulamada Norcuron’a tercih edilebilir kanisindayiz.

Anahtar Kelimeler: Nondepolaman kas pevseticileri, Tracrium, Norcuran, total protein,
albumin, elektrolitler.

SUMMARY

COMPARISON OF THE EFFECTS OF ATRACURIUM BESYLATE AND
VECURONIUM BROMIDE ON THE SERUM TOTAL PROTEIN,
ALBUMIN AND ELECTROLYTES

This study was carried on 40 cases in order to compare the effects of Tracrium and Norcu-
ron, non-depolarised muscle relaxants, on the serum total protein, albumin and electrolytes, Both
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group, received 5 mg/ kg i.v Thiopentone in induction, First group received 0.5 mg / kg Tracrium
intravenously at both intubation and 5 minutes after the induction; the other group i.v. 0.1 mig/
kg Norcuron during intubation and 5 minutes after the induction respectively.

In both studied gronps. blood samples were withdrawn, before induction, and 5 th, 15 th,
40 th minutes after the injection of non-depolarized muscle relaxants, to asses the serum levels
of total protein, albumin and electrolytes (Nat+, K++. Cat¥).

Results revealed that the effects of Tractium and Norcuron on the serum total protein, al-
bumin, sodium and calcium were found to be statistically insignificant (p> 0.05), but potassium
decreased significantly (p <0.05), ailthough it stayed at clinical levels.

As a conclusion, although of the all parameters studied, produced by the used drugs, were
not appeared to be clinically significant, Tracrium may be preferable to the Norcuron, as the first
is quicly metabolised and eleminated. |

Key Words : Nondepolarizing muscle relaxants, Tracrium, Norcuron, total protein, altumin,
electrolytes. | |

GIRIS

Endotrakeal entiibbasyonda ve operasyon sirasinda kullanilan néromiis-
kiler 1laglarin surath ve yeterli kas gevsemesi saglamasi, metabolizma ve
atithhmlarinin ¢abuk olmasi, uygulandiklarinda istenmeyen reaksiyonlara

neden olmamalarinin yvanisira toksisitelerinin de bulunmamasi aranan 6zel-
liklerdendir.

Tracrium son zamanlarda ilkemizde klinik uygulamaya giren yeni bir
nondepolarizan kas gevseticisidir. Diger nondepolarizanlardan farkli ola-
rak yok denecek kadar minimal kardiyovaskiiler etki olusturmas: (1, 2, 3,
4), eliminasyonunun karaciger ve bobrek fonksiyonlarindan bagimsiz (1,
3, 5) ve kisa stirede olmas:t (1), daha giivenlikle kullanilabilecegini goster-

mistir (6, 7, 8).

20 vakalik 1ki grupta toplam 40 olguda entiibasyon ve ameliyatin deva-
minda kullanilan Tracrium ve Norcuron’un serum total protein, albumin
ve elektrolitler (sodyum, potasyum, kalsiyum) iizerine etkilerini kiyaslamak
amaci ile bir ¢aligma planladik.

MATERYAL VE METOD

Arastirmamiz, cerrahi girigime neden olan patoloji diginda sistemik
hastalifi bulunmayan, dolagim ve solunum sistemi ile operasyon Oncesi la-
boratuvar bulgulari normal 22’si kadin ve 18’i erkek 40 olgu iizerinde ger-
ceklestirildi. -
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Olgular 0.01 mg/ kg i.m. Atropin ile premedike edilip uygun bir ven'e
kaniil ile girilerek 9 5 Dekstroz soliisyonu infiizyonu baslatildi. Premedi-
kasyondan 45 dk. sonra olgular ameliyat masasina alinip monitdrize
edlldl indiiksiyondan once (I. safha) 5 cc. vendz kan alind:. Indiiksiyon

% 2.5’luk Tiopenton'dan 5 mg/ kg i.v. uygulanarak yapildi. Anestezinin
devaml_ 21t/ dk. O, + 41t/ dk. N,O + 9 0.5-1"lik Halothan ile asiste so-
lunuma gegilerek ventilasyon saglandi. Indiiksivon baslangicindan 5 dk.
sonra Tracrium grubu igin 0.5 mg/ kg Tracrium ve Norcuron grubu i¢in
0.1 mg/kg Norcuron’un i.v. uygulanmasindan 2-3 dk. sonra orotrakeal
entiibasyon gergeklestirildi. Nondepolarizan verilmesinden 5 dk. (1}. safha)
15 dk. (I11. safha) ve 40 dk. sonra (1V safha) 5 cc. venoz kan alindi.

Alinan vendz kan orneklerinde serum total protein, albumin. serum
elektrolitler1 (sodyum, potasyum, kalsiyum) degerleri saptanarak her dort
safhada elde edilen sonuglar ayr1 ayri karsilastirilds. Veriler (student 1) testi
ile istatistiksel olarak degerlendiriidi.

BULGULAR

Tracrium grubunda; Serum total proteini, albumini, serum sodyumu
ve kalsiyum diizeylerinde nondepolarizan verilmesinde 5 dk. (1I. safha),
15 dk. (I1I. safha) ve 40 dk. sonrasindaki (1V. safha) degerler, indiiksiyon
oncesi (I. safha) ile karsilastinldiginda fark anlamsiz (p:>0.05) olarak bu-
lundu (Tablo 1). Serum potasyum diizeylerinde nondepolarizan verilmesin-
den 5 dk (1I. safha) ve 15 dk (111. safha) sonraki degerler, indiiksiyon Ooncesi
ile (I. safha) karsilastinldiginda anlamh azalma (p<0.05) saptandi. Ancak
non-depolarizan verilmesinden 40 dk sonra (1V. safha) elde edilen degerler
ile. 1. safha arasindaki fark anlamsiz (p >0;05) olarak nitelendirildi (Tablo 1).

Norcuron grubunda; Serum total proteini, albumini, serum sodyumu
ve kalsiyumu diizeylerinde nondepolarizan verilmesinden 5 dk (I1. safha),
15 dk (IHI. safha) ve 40 dk sonrasindak: (IV. safha) degerler, indiiksiyon
oncesi (I. safha) ile karsilastirildiginda fark anlamsiz (p>0.05) olarak belir-
lendi (Tablo 2). Serum potasyum diizeylerinde nondepolarizan verilmesin-
den 5 dk (II. safha) ve 15 dk. (IIl. safha) sonraki degerler, indiiksiyon Once-
si ile (I. safha) karsilagtinildiinda anlamli azalma (p<0.05) saptandi. An-
cak nondepolarizan verilmesinden 40 dk. sonra (1V. safha) elde edilen deger-
ler ile, I. safha arasindaki fark anlamsiz (p>0.05) olarak degerlendinldi
(Tablo 2).
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Tablo 1. Tra:_;r...ium Grubu

I. 1L 1. |
| Safha | Safha Safha | Safha Fark p degerl .
Total protein (a) 7.79 — _— p>0.05 |
° 6.2-8.5 gr. | +£ 046} x 0.41
(b) 7.79 — 7.63 _ -0.16 | p>0.05
4+ 0.46 . = 0.44 .
I (c) 7.79 — — 7.64 | -0.15 -p;>-005
+ 0.46 + 0.33
Albumin (a) 4.63 4.54 — _ —0.09 | p>0.05
°L 3.5-5,5 gr + 0.32} &£ 0.37
(b) 463 — 450 — |-0.13|p>00,
+ 0.32 ' 0.35 .
©) 4.63 _ _ 4.2 | -0.11 | p>0.05
L 0.32 + 0.30
Sodyum (a) 137.335 135'-40 — I — —1.95. p>0.05
130-145 mEq /L L 6.23| + 6.66 -
® | 137.35 — 137.35 | — 0 0>0.05
+ 6.23 + 7.94 '
(©) 137.35 136.95 | 0.4 | p>0.05
| + 6.23 + 7.04
Potasvum - (a) 5.66 5.07 — — -0.59 | p<0.0>
4.1-5.6 mEq/ L + 0770 + 0.74
(b) 5661 — s09| — |-0.57]{p<005
+ 0.77 4+ 0.78
' ————— - e -
(©) 5.66- —_ — 5.31 { -0.35 | p>0.05
l + 0.77 + 0.76 .
Kalsiyum @ |  9.93 984 | — — | -0.09 | p>0.05
% 9-11 mgr + 0.40 | & 0.47
| I EE————— e | —_— ———
(b) | 9.93 — 9.87 . _0.06 | p>0.05
+ 0.40 + 0.48 -
© | 9.9 _ — 9.79 | -0.14 | p>0.05
| + 040 + 0.38
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~ Tablo 2. Norcuron Grubu

" 'T T v
| | l Safha Safha Satha Safha Fark p degeri
Total Protein - (a) 1.52) 7.40 — — ] -0.12 | p>0.05
(b) — 7.37| — |-0.15| p>0.0s
4+ 0.53
© — — 7.40 | 0.12 | p>0.05
+ Q. 49 |
Albumin (a) 4.54 — — -0.12 p:-,»O 05
%/ 3.5-5.5 gr. + 0.44
(b) ' - 4.54 _ 0.12 | p>0.05
' -+ 044
() — — 4.56 | -0.10 | p=~0.05
| 4 0.42 -
Sodvum @ | 137.80| 138.45 _ — +0.65| p>0.05
130-145 mEq/L |+ S5.61| + 6.06 |
(b) | 137.80f — 137.50 — -0.30 | p>0.05
| + §5.61 4+~ 5.19
e - —
© | 137.80f — — 138.20 | +0.40} p>0.0S |
+ 5.61 4 4.45 |
Potasyum  (a) 4.73 4.36 — — -0.37 | p<0.05
4.1-5.6 mEq/ L + 0.55| 4+ 0.51
(b) 4.73 — 1 4.38 — ~0.35 | p<0.05
+  0.5% L 0.46
(<) 4.73 — — 4.44 | -0.29 | p>0.05 |
+ 0.55§ + 0.57
—_— - i 0 — e — . | I — S |
Kalsiyom (n) - 9.94 9.86 — — -0.08 | p=0.05
7% 9-11 mgr | + 0.45] 4+ 0.38 i |
(b) 9.94 | — 9.8 | — | -0.10 | p>0.05
. + 0.45 0.34 ]
(c) 9.94 | _ 9.8 | -0.09 | p>0.05
+ 0.45 |+ 0391 |

TARTISMA
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llaglann biiyiik bir boliimii proteinlerin albumin fraksiyonuna bagla-
nir. Plazmanin proteine bagli ilag tutma diizeyi ilacin kimyasal ozelliklerine
ve plazma protein yogunluguna baghdir (9, 10). Plazma protein yogunlu-
gunun azaldifs durumlarda, proteine baglanan ilaglarin damar ici uygula-
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malarinda goriilen istenmeyen uzama etkileri, hipoproteineminin bu yonde-
ki onemini belirtir (9).

indiiksiyon baslangicindan 5 dk. sonra, Tracrium grubuna 0.5 mg/
kg Tracrium ve Norcuron grubuna 0.1 mg/ kg Norcuron verdigimiz gahs-
mamizin sonuglarina goére, her iki grupta da serum total protein ve albumin
diizeylerinde istatistiksel ve klinik yonden anlamsiz minimal degigiklikler
olosmustur (Tablo 1, 2). Her iki ilacin da hipoproteinemi veya hipoalbu-
minemiye sebebiyet vermemis oldugu gorulmektedir.

Foldes ve arkadaslarinin (11, 12) galismalarinda Tracrium’un %, 80-81.9,
Norcuron'un ise 7, 90-90.6 gibi yiiksek plazma proteine baglanma oranlari
degerlendirildiginde serbest plazma protein miktarinin azalmig olmasi bek-
lenirdi, ancak bundan s6zetmemeleri bu ilaglarin plazma proteinlerine olan
etkilerinin 6nemsizligini gostermekte ve bu da bizim ¢aligmamiza uygun diis-
mektedir. | o o

Serag El-din ve Salama (13)’nin serum total protein ve albumin diizey-
lerinde anlamli bir diisme seklindeki bulgulan, bizim ayni doz (0.5 mg/ kg}
Tracrium kallandigimiz saghklt kisiler iizerinde yaptigimiz ¢aliymamizin
Tracrium’un serum total proteini ve albumini diizeyleri tlizerine etkisinin
anlamsiz oldugu seklindeki bulgulari ile paralellik gostermemektedir
(Tablo 1). Bu farkliligin nedeni bizim saghkli kisilerde, arasturicilarim ise
karaciger fonksiyonlar1 bozulmus olan bilharzial hepatik fibrozlu hastalarda
¢aligmis olmalar1 olarak degerlendirilmistir.

Farman ve arkadaslarmin (14) Tracrium vererek yaptiklari gallgmada Se-
rum sodyum diizeyinde bulduklar1 anlamsiz degismeler, bizim ¢ahsmamizin
bulgulart 1le uyumluadvr (Tablo 1).

Calismamizda Tracrium ve Norcuron’un serund potasyum seviyesini
baslangicta istatistiksel olarak anlamh (p<<0.05) ancak klinik seviyeler dii-
zeyinde disirdigi, 1V. safhada ise bu diistigiin istatistiksel olarak da an-
lamsiz oldugu bulunmustur (Tablo 1, 2). Bennetts ve arkadaslarinin (135)
nondepolarizan kas gevseticilerinin serum potasyumunu hiicre igine gegir-
meyi kolaylastirdiklarint agikladiklari ¢alismalari, bizim ¢aligmamizda bag-
langi¢cta buldugumuz serum potasyumundaki anlamli (p<0.05) azalmalarin
mekanizmasini desteklemektedir (Tablo 1, 2).

Burke ve arkadaslari (16) Siiksinilkolin’in serum potasyumunu artir-
digini, ancak bunun Onceden nondepolarizan kas gevseticisi yapildiginda
azaldigimi vurguladiklan ¢aligma ile, Bozkurt (17)’un yanik olgularinda non-
depolarizan bir bloker olan Norcuron’un serum potasyum diizeyinde anlam-
It diigiige neden oldugunu bildirdigi calismasi, bizim ¢alismamizda buldu-
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gumuz serum potasyumundaki anlamli dususle paralelllk gostermek tedir
(Tablo 1, 2).

‘Farman ve arkadaslari (14) Karaciger transplantasyonunda Tracrivm
kullanimum inceledikleri galigmada, ilk ii¢ saat iginde olugan serum potas-
yum diizeyindeki minimal artig bizim anlamh diisme seklindeki bulgular-
mizla uymamaktadir (Tablo 1, 2). Bunun nedeni olarak hem olgularin fark-
hligt, hem de aragtinicilarin bir boliim olguda entiibasyonda serum potas-
yum diizeyini artiran siiksinilkolin kullanmis olmalan goriisiindeyiz.

Burke ve arkadaglan (16) ile Farman ve arkadaslari (14)'nin nondcpo—
larizan kullanmanin serum kalsiyum diizeyine etkilerinin anlamsiz minimal
degigiklikler oldugu seklindeki bulgulan, blznm bulgularimizla uyumludur

(Tablo 1, 2).

Sonug o}arak,, Tracrium ve Norcuron hipoproteinemi ve hipoalbumi-
nemi olusturmamasi nedeniyle proteine baglanan diger ilaclarla kom-
bine olarak hipoproteinemili hastalarda kullanilabilir. Ayrica Tracrium’un
serum potasyumunda sagladig: diisiis yonilinden acil entliibasyonun gerekme-
digi yamklarda, iliremide, travmaya bagli masif kas ezilmelerinde, ndromiis-
kiiler bozukluklarda, eliminasyonunun karaciger ve bobrek fonksiyonlarin-
dan bagimsiz ve daha kisa siirede olmasi nedeniyle Norcuron’a gore kul-
laniminin daha avantajh olacagi kamisina varnimstir.
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