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Vektironyum Kullaniminda Goriilen Reziduel Kiirarizasyon
Insidansi ve Yas Gruplarinin Buna Etkisi

0zlem Kocatiirk', Meryem Nil Kaan?, ibrahim Kurt?

Ozet

AMAC: Bu calismanin amaci saglikli, eriskin hastalarda vekuronyuma bagli er-
ken ve ge¢ derlenme donemindeki postoperatif rezidiiel kiirarizasyon (RK) insi-
dansini ve buna yas gruplarinin etkisini aragtirmaktir.

GEREC VE YONTEMLER: Calisma prospektif, gdzlemsel olarak, elektif cerra-
hilerde vekuronyum kullanilan ve ameliyat bittikten sonra derlenme odasina
alinan hastalarda yapildi. Derlenme odasinda akselomiyograf ile néromuskiiler
ileti monitorize edildi ve dortlii uyariya yanit (TOF) orani 6l¢iildii; 0,9'un altin-
daki degerler “RK var” olarak kaydedildi. Hastalara kullanilan anestezikler ve kas
gevseticisinin se¢imi, antidot (neostigmin) kullanimi, ekstiibasyon ve derlenme
odasina alinma kararlari hastayi takip eden anestezi doktoruna birakildi. Yas RK
icin risk faktori olarak alind, binary lojistik regresyon analizi yapildi.

BULGULAR: Calismaya vekuronyum kullanilan 94 hasta alindi. Hastalarin
%52,1'ine neostigmin yapildi. Ortalanma cerrahi siiresi 96,5 dakikaydi. Derlen-
me odasinda erken derlenme doneminde RK insidansi (TOF <0,90) %13,8 ve ge¢
derlenme doneminde ise %5,3 olarak bulundu. Regresyon analizine gore yas
faktoriintin, hem erken (OR: 0,714; %95 Cl: 0,675-1,085) hem de ge¢ (OR: 0,836;
%95 Cl: 0,226 - 3,185) derlenme déneminde, RK (izerine anlamli etkisi saptan-
madi.

SONUG: Vekironyuma bagli RK insidansi dislik oranda bulundu. Yas faktori-
niin de sistemik sorunu olmayan hastalar icin RK acisindan risk faktorii olmadig
distndldi.

ANAHTAR KELIMELER: Rezidiiel Kiirarizasyon, néromuskiiler monitdrizasyon,
vekuronyum, yas, derlenme donemi

Giris

Abstract

OBJECTIVE: The aim of this study is to investigate the incidence of postopera-
tive residual curarization (RC) associated with vecuronium administered to adult
patients during early and late postoperative period and the effect of age groups.

MATERIALS AND METHODS: This prospective and observational study was
conducted after obtaining the permission of the local ethics committee. Adult
patients who received vecuronium during general anesthesia for elective sur-
gical procedure were included in the study. The decisions about the anesthetics
and muscle relaxants used on the patients, reversal with neostigmine, extuba-
tion and transfer to the recovery room were left to be made by the anesthesiol-
ogist following the patient. The patient who was taken into the recovery room
had neuromuscular monitoring using accelomyography. Train-of-four (TOF) ra-
tios under 0.9 were recorded as “RC present”. Age was considered risk factor for
RK, binary logistic regression analysis was conducted.

RESULTS: This study included 94 patients were given vecuronium. Reversal was
performed with neostigmine in 52.1% of the patients at the end of the opera-
tion. The median length of surgery was 96.5 minutes. RK incidence (TOF<0.90)
in the recovery room was determined to be 13.1% (early recovery period) and
5.3% (late recovery period). Based on the regression analysis, the age factor did
not have any significant effect onRC in the early (OR: 0.714; 95% Cl: 0.675-1.085)
and late (OR: 0.836; 95% Cl: 0.226 - 3.185) recovery period.

CONCLUSION: The incidence of RC following vecuronium is less frequent. It
was shown to the age factor is not effect RC of vecuronium in early and late
recovery period.

KEYWORDS: Residual curarization, neuromuscular monitoring, vecuronium,
age, recovery period

Kas gevseticiler, anestezi indiiksiyonu sirasinda endotrakeal entiibasyonu kolaylastirmak ve ameliyat siiresince gerekli kas gevsemesi
saglamak amaciyla yaygin olarak kullaniimaktadir. Rezidiel kiirarizasyon; “intraoperatif bir nondepolarizan kas gevsetici uygulandiktan
sonra postoperatif kas glicstizligli semptomlarinin veya bulgularinin var olmasi” olarak tanimlanmaktadir (1). Ginlik uygulamalar-
da noéromuskdiler fonksiyonlardaki derlenme yeterliligi siklikla klinik bulgulara gére degerlendirilmekle birlikte, objektif ve kantitatif
degderlendirmenin ancak néromuskiiler iletinin monitorizasyonu ile saglanabilecegi, hatta bunun gerekli oldugu kabul edilmektedir.
Akseleromyografi, kullanish ve objektif bir monitérizasyon yéntemi olarak RK arastirmalarinda siklikla kullaniimaktadir (2). Ust hava yolu
koruyucu reflekslerinin tam olarak diizelip aspirasyon riskini azaltmak amaciyla dortlii uyariya yanit [train-of-four (TOF)] orani igin esik
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deger 0,90 olarak kabul edilmistir (3-6). Postoperatif donemde néro-
muskdler iletinin monitdrizasyonuyla elde edilen objektif veriler, orta
etkili kas gevseticilere bagl RK insidansinin oldukca yiiksek oldugu-
nu gostermistir (1, 7). Biz bu calismada, orta etkili kas gevseticilerden
vekuronyum kullanilan hastalardaki RK insidansini ve yas gruplarinin
buna etkisini arastirdik.

Gereg ve Yontemler

Galismamiz prospektif ve gézlemsel bir calisma olup Helsinki Dekle-
rasyonu Prensipleri'ne uygun olarak, yerel etik komite onayi ve has-
talardan bilgilendirilmis onam formu alindiktan sonra, vekuronyum
kullanilarak genel anestezi altinda ameliyat olacak, Amerikan Anes-
teziyoloji Dernegi'nin (ASA) klinik siniflamasi | ve Il olan, 18-70 yas
araliindaki 94 hastada gerceklestirildi.

Renal, hepatik, néromuskiiler ve metabolik hastaligi olanlar; kranio-
tomiler, kardiyak, torasik, buylik damar ameliyatlari; acil, uzun sureli
(anestezi suresi 6 saati gecen) kan ve sivi replasmani gerektiren cerra-
hi girisimler, viicut kitle indeksi (BMI) %30’un Ustlinde olanlar, gebe-
ler ve arastirmaya katilmak istemeyen hastalar ¢calisma disi birakild.

Hastalara cerrahiden 30 dakika 6nce premedikasyon icin intramusku-
ler 0,05 mg/kg midazolam uygulandi. Ameliyathaneye alinan hastalara
20 gauge branil ile damaryolu acildiktan sonra anestezi indUsiyonu
icin propofol (2-3 mg/kg), fentanyl (1-2 pg/kg), lidocaine (1 mg/kg),
vekuronyum (0,15 mg/kg) ve idamede 2-3 L/dk taze gaz akimi (%50
0,:N,0) icinde %1-%1,5 isoflurane verildi. Vekuronyum ek dozlari 0,05
mg/kg olarak yapildi. Ameliyat bittikten sonra, yeterli spontan solunu-
mu olan hastalar eksttibe edildi. Peroperatif donemde ek kas gevsetici
kullanimi, ekstiibasyon zamani, antidot kullanimi (0,05 mg/kg neostig-
min, 0,025 mg/kg atropin) ve derlenme Unitesine transfer kararini takip
eden anestezist verdi. Ekstlibasyondan sonra maske ile %100 oksijen
uygulanan hastalar, sesli uyarilara s6zlii ve/veya motor yanit verebilene
kadar (dilini ¢ikarabilme, g6ziinu acabilme, basini 5 saniye tutabilme,
kolunu bas hizasina kaldirabilme) ameliyathanede tutuldular. Yeterli
spontan solunum sagladiktan sonra derlenme odasina alindilar.

Hastalarin derlenme odasina geldikleri 0. dk, “erken derlenme do-
nemi’, derlenme odasindaki 30. dk'lar ise “ge¢ derlenme dénemi”
olarak tanimlandi. Hastalar yaslarina gore 18-39 yas (geng eriskin),
40-59 (orta yasli), 60-70 (yash) olarak gruplandirildi. Hastalarin hem
erken hem de ge¢ derlenme déneminde néromuskuler monitorizas-
yonlari yapildi. Olctimler akseleromyografi (TOF-Watch®-SX Monitér,
Organon Teknika, Dublin, Ireland) ile TOF oranindaki sénme ol¢tle-
rek hesaplandi. Hastanin 6n koluna, parmaklar sabitlenip bagparmak
serbestlesecek sekilde akseleromyograf baglanarak pozisyon verildi.
Basparmadin distal interfalengeal eklemine akselerasyon transduseri
baglandi. Ulnar sinire elektrot izerinden supramaksimal TOF stimu-
lasyonu verildi. Akseleromyografta, TOF orani %90'in altindaki 6l¢tim-
ler reziduel kiirarizasyon (RK) olarak tanimlandi.

Kayitlar 10 dk arayla 30 dk siiresince yapildi. Derlenme odasinda ya-
pilan rutin monitérizasyona (EKG, SpO,, NIKB) ek olarak cilt 1sisi (akse-
leromyograf - TOF-Watch®-SX Monitor'ln cilt probu) ve timpanik isi
(kulak termometresi - ThermoTekTM plus, ear termometer SAAT Ltd.
model 718, Squla Petach Tikva, Israel) monitorize edildi.

Postoperatif dénem, derlenme odasindaki izlem sirasinda, SpO,'de
anestezi Oncesi doneme gore %5'ten fazla azalma olan ve/veya
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Tablo 1. Hastalarin demografik 6zelliklerine gore dagilimlar

Cinsiyet K/E (n) 49/45
Yas (ort£SS) (yil) 41,2+12,3
Agirlik (ort£SS) (kg) 72,7+13,1
ASAT1/11(n) 69/25
Anestezi siiresi (ort£SS) (dk) 128,6+57,9
Cerrahi siire (ort£SS) (dk) 96,5+54,7
Antidot kullanimi +/- (n) 49/45

ort.: ortalama; SS: standart sapma; K: kadin; E: erkek; ASA: Amerikan Anesteziyoloji Dernegi

%93'lin altina diisen hastalarda, “solunum sikintisi var” kabul edildi.
Bu hastalara 2-3 It/dk'dan bagslanarak yiiz maskesi ile oksijen tedavisi
uygulandi. Oksijen tedavisi yeterli olmayan hastalara s6zIU uyari ile
derin nefes almasi séylendi ve oksijen akimi artirildi. Yapilan bu mi-
dahaleler kaydedildi.

Hastalarin Modifiye Aldrete Skorlarina 30 dk siiresince 10 dk ara ile
bakildi ve toplam skor 9 ve lizerinde olanlar servise alindi.

istatistiksel analiz

Verilerin istatistiksel analizinde SPSS 10.0 (Statistical Package for Social
Sciences Inc. Chicago, IL, USA) programi kullanildi. Derlenme odasin-
daki reziduel kirarizasyon olasiliginda yas faktorliniin etkisini aras-
tirmak icin 0. ve 30. dk'larda Binary Lojistik Regresyon analizi yapildi.
Sikliklarin karsilastinlmasinda Ki-kare, Fischer Exact ve Mann-Whitney
U testi, ortalamalarin karsilastiriimasinda ise yerine gore Paired-t testi,
ANOVA ve Bonferonni diizeltmesi kullanild.

Bulgular
Galismaya 94 hasta alindi. Hastalarin demografik 6zelliklerine ve
ameliyat tiplerine gore dagilimi Tablo 1 ve 2'de goriilmektedir.

Hastalar derlenme odasina alindiktan sonra erken (0. dk) ve geg (30. dk)
derlenme déneminde TOF 6l¢limlerine gore rezidiiel kiirarizasyon sap-
tanan hasta sayisi Tablo 3'de gosterilmistir. Vekiironyum kullanilan has-
talarin erken derlenme déneminde 13'linde RK'a rastlanirken, ge¢ der-
lenme doneminde mevcut RK'un 5 hastada devam ettigi gozlenmistir.

Yas faktoriiniin alt gruplar arasinda erken ve ge¢ dénem rezidiiel kiira-
rizasyon sikliklari karsilastirildiginda fark saptanmadi (Tablo 4) (p<0,05).

Erken ve ge¢ derlenme donemindeki rezidlel kiirarizasyon icin yapi-
lan regresyon analizi sonuglari Tablo 5 ve 6'da goriilmektedir.

Yas faktortiniin hem erken hem de ge¢ derlenme déneminde rezid -
el kiirarizasyon olusumuna etkisi yapilan regresyon analizi sonucuna

gore anlamli bulunmadi.

Tablo 2. Hastalarin ameliyat tiplerine gére dagilimlan

Ameliyat tipleri n
Bas-boyun cerrahisi 42
Laparaskopik batin cerrahileri 21
Acik batin cerrahisi 27
Ekstremite cerrahisi 4
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Tablo 3. Derlenme donemindeki rezidiiel kiirarizasyon insidansi (n (%))

1.dk 30. dk
Rezidiiel Erken derlenme Ge¢ derlenme
Kiirarizasyon (RK) donemi donemi
(TOF<%?90) RK var 13(%13,8) 5 (%5,3)
(TOF=%?90) RK yok 81 (%86,1) 89 (%94,6)

TOF: train-of-four

Hastalarin derlenme odasinda 30 dk suresince yapilan takiplerinde,
kalp hizi (KH), ortalama arteriyel kan basinci (OAB), periferik oksijen
saturasyonu (Sp0,), timpanik isi ve cilt isisi &lglimlerinin ortalamazs-
tandart sapma seklinde dagihmi Tablo 7'de goriilmektedir.

Kalp hizinin, 10, 20. ve 30. dk'da baslangi¢c degerine goére azaldigi
(p<0,05), OAB'nin ise baslangi¢ degerine gore yiikselme gosterdigi
izlendi (p<0,05). Tim Ol¢iim dénemlerinde KH ve OAB'daki degisik-
likler, baslangica gore anlamli degisiklik gostermekle birlikte normal
sinirlar icindeydi.

Cilt 1s1s1 ve timpanik 1s1 derlenme odasinda 30 dk’lik takip stresince
yukseldi. Cilt 1si1s1 10,20. ve 30. dk'da, timpanik 1si da 30. dk'da, baslan-
gi¢ degerine gore anlamli diizeyde yiiksek bulundu (p<0,05).

SpO, degeri de baslangi¢ dederine gore 10, 20 ve 30. dk'da yiiksek bu-
lundu (p<0,05). Erken derlenme déneminde 12 hastada solunum sikin-
tisi saptandi. Maske ile O, tedavisi uygulandi. Solunum sikintisi gelisen
hastalardan 3'tine klinik bulgular g6z 6niine alinarak ek antidot yapild.
Ge¢ derlenme déneminde solunum sikintisi olan hasta olmadi (Tablo 8).
Erken derlenme donemindeki solunum sikintisi sikliginda, rezidiel ki-
rarizasyon olan ve olmayan hastalar arasinda fark bulunmadi (p>0,05).

Tartisma

Bu calismada, vekuronyum kullanilan hastalarin %13,8'inde, derlen-
me odasina getirildikleri erken dénemde, RK'un (TOF orani 0,90'nin
altinda) devam ettigi bulundu. Derlenme odasina alindiktan 30 dk
sonra yapilan ge¢ derlenme dénemi degerlendirmesinde, rezidiel
blogun hastalarin %5,3'inde devam ettigi saptandi.

Genel anestezi uygulamalarinda néromuskailer iletinin akselomiyografi,
mekanomiyografi gibi objektif monitdrizasyon yontemleriyle kantita-
tif olarak degerlendiren calismalar bize nondepolarizan néromuskdler
blokerlere bagh RK insidansinin oldukga yiiksek oldugunu gdstermis-
tir. Arastirmalarda RK insidansi %2 ile %64 arasinda degismektedir (1).
Murphy ve arkadaslari; RK insidansini ve nedenlerini arastiran ¢alisma-
lardaki sonuclarin neden bu kadar farkli oldugu ayrintil olarak incele-

Tablo 4. Yas gruplarinin erken ve ge¢ derlenme déneminde RK Uizerine etkileri

Yas (yil) RK (erken derlenme donemi)
Var (n:13) Yok (n:81)

Geng eriskin (18-39) 5 29

Orta yash (40-59) 6 37

Yash (60-70) 2 15

*p<0,05: anlamli. (Confidence interval [Cl] 1.00 degerini icermiyor)
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mislerdir. Secilen hastalarin klinik 6zellikleri, uygulanan ameliyatlar ve
sureleri, kullanilan néromuskuler blokerlerin cinsi, idamede kullanilan
kiimulatif dozlar, antidot (asetilkolin esteraz inhibitort) kullanimi, int-
raoperatif néromuskiler ileti monitorizasyonu icin secilen yontemler,
farklihgi olusturan nedenler arasinda bildirilmistir (1, 7, 8).

Vekiironyumun diger orta etkili kas gevseticilere gére daha fazla RK'a
yol actigini gosteren calismalar vardir (9, 10). Butterly ve ark/na (9)
gore derlenme odasinda kalis siiresinin uzamasinda, vekironyum,
RK'na neden olmadikca etken degildir. Sadece yas ve olusmus RK'un
derlenmede kalis siiresi lizerindeki etkisi anlamli bulunmustur. Bail-
lard ve ark’a (10) gore vekiironyum kullaniminda kiimdlatif doz fazla-
ligina bagli olarak RK yiiksek oranda saptanmis ve bunda uzun siireli
cerrahi girisimler sorumlu tutulmustur. Calismamizda, ortalama cer-
rahi sliremizin [96,5+54,7 dk (ort£SD)] diger calismalara oranla daha
kisa olmasi RK insidasini diisiik bulmamizin nedeni olabilir. Gegmis
yillara oranla daha az rezidiel kirarizasyona rastlanilir olmasi ise kli-
nik pratiklerin artmasina baglanmistir (8). Cerrahi tipine ve siiresine
uygun dozda kas gevsetici verilmesi, gerekli durumlarda antidot ya-
pilmasi ve néromuskiler monitorizasyon uygulamasi gibi pratikler
arttikca bu risk daha da azalabilir (10, 11).

Bizim calismamizda RK insidansi %13,8 olup, benzer ¢alismalara gore
daha disiik bulundu. Calismaya saglikli eriskin hastalarin (ASA [; II)
alinmasi, yogun sivi replasmani gerektirecek uzun sureli cerrahilerin
calisma digi birakilmasi, hastalarin %52,1'ine neostigmin ile revers
yapilmasinin RK insidansinin disiik bulunmasinda etkili oldugunu
distintyoruz.

Ge¢ derlenme déneminde RK'nu degerlendiren az sayida ¢alisma var-
dir. Murphy ve ark/nin (12) yaptiklan bir ¢calismada orta etkililerden
rokuronyuma bagh RK insidansi bakilmis ve bizim ¢alismamizdaki
vekuronyuma bagli olan RK insidansina oranla daha distiik (%2,9)
bulunmustur. Ancak erken derlenme dénemi RK insidansi %29 gibi
daha yiiksek bir orandaydi.

Yas faktorliniin vekironyumun olusturdugu rezidiel kirarizasyon
Gzerinde hem erken (Odd’s Ratio 0.714; %95 Cl: 0,675-1,085) hem de
ge¢ derlenme doneminde (Odd’s Ratio 0.836; %95 Cl: 0.226-3.185)
anlamli bir etkisi saptanmadi.

Yash hastalarda orta ve uzun etkili kas gevsetici etkilerin uzadigina
dair pek ¢ok yayin vardir (13, 14). Hayes ve ark/nin (14) calismasinda,
65 yasin lizerindekilerde rezidiel kiirarizasyon insidansi yiiksek (%65)
bulunmustur. Claudius ve ark’nin (6) yaptiklari ¢alismada, yash has-
talarda rokuronyumun aktivasyon zamani ve degiskenliginin uzadigi
bildirilmistir. Bu durum yasli hastalardaki kas gevseticilerinin distri-
bisyon ve eliminizasyonlarindaki farkhliklara baglanmistir (14). Rezi-

RK (geg derlenme donemi)

1] Var (n:5) Yok (n:89) p
0,47 1 33 0,67
2 41
1 16
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Tablo 5. Yas faktoriiniin erken derlenme donemindeki (0. dk) rezidiiel
kiirarizasyona etkisi

RK 0dd’s Ratio %95 Confidence (Cl)
(0. dk) Beta Wald p (OR) levels of OR
Yasgrup -0284 0,513 0,174 0,714 (0,675-1,085)

*p<0,05: anlamli. (Confidence interval [Cl] 1.00 degerini icermiyor)

Tablo 6. Yas faktoriiniin ge¢ derlenme donemindeki (30. dk) rezidiel
kiirarizasyona etkisi

RK 0dd’s Ratio %95 Confidence (CI)
(30. dk) Beta Wald p (OR) levels of OR
Yasgrup -0,183 0,067 0,794 0,836 0,226-3,185

*p<0,05: anlamli. (Confidence interval [Cl] 1.00 degerini icermiyor)

Tablo7. Hastalarin derlenme odasindaki hemodinamik, SpO, ve 1si degisikleri
(ort£SS)

0.dk 10. dk 20.dk 30. dk
KH (atim/dk) 78,5155  76x14,8*  753+14,7% 74+15%
OAB (mmHg) 101,5€154  102+£16,8 103,2+6,9* 102,2+16,3*
SpO, (%) 94,5+3,3 96,8+2% 97,1£1,7% 97,1£1,8%
Timpanikisi (°C)  36,1+0,6 36,1+0,5 36,1£0,5 36,2+0,5*
Ciltisisi (°C) 33,6£1,5 33,9+1,6%  33,8+1,7% 33,7+1,8%

*p<0,05 (baslangi¢ degerine gore) KH: kalp hizi; OAB: ortalama arteriyel kan basinci; SpO2: per-
iferif oksijen saturasyonu; ort.: ortalama; SS: standart sapma

Tablo 8. Erken ve ge¢ derlenme déneminde solunum sikintisi sikligi

Solunum Erken derlenme donemindeki Ge¢ derlenme donemindeki
sikintisi (n) rezidiiel kiirarizasyon rezidiiel kiirarizasyon
yok Var yok var
Yok 71 1 89 5
Var 10 2 0 0

duel kirarizasyonun yasli olgularda daha yiiksek oldugu belirtilmek-
te ve bu nedenle, 6zellikle yash olgularda rezidiel kiirarizasyonun
onlenmesi icin ameliyat sonrasi TOF orani 0,9 ve Ustii oluncaya kadar
derlenme odasinda sinir-kas kavsak ileti monitdrizyonu yapilarak iz-
lenmesi dnerilmektedir (15-17). Baillard ve ark!nin (8) yapmis oldu-
gu calismada ise, yas faktoriiniin reziduel kiirarizasyon {izerine etkisi
olmadigi gosterilmistir. Bizim ¢alismamizda da yas gruplar arasinda
rezidlel kirrarizasyon insidansi agisindan fark bulunmadi. Calismaya
alinan hastalarin ASA |, Il sinifinda olmasinin bu sonucu etkileyen bir
faktor olabilecegini diisinmekteyiz.

Hastalarda normal tidal vollimle yeterli ventilasyona ragmen, hava
yolu refleksleri ve 6kstirme reflekslerinin yetersiz kalabilecegi, rezidu-
el sinir-kas blogunun farengeal disfonksiyona neden olarak aspiras-
yon riskinin artmasina, ayrica hipoksiye kemoreseptdr sensitivitesinin
azalmasina yol acarak, solunumsal yan etki insidansinin artmasina
neden olabilecegi bildirilmistir (2, 3, 18, 19). TOF orani %90 iken 6za-
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fagus tonusu ve farengeal koordinasyon normal seviyelere dondugu
kabul edilmistir (16, 17, 20). TOF %80 oldugunda bile list havayolu
obstriiksiyonu ve bozulmus inspiratuar akim olusumu sik olup eks-
tlbasyon riskli olabilir (5). Vekuronyumun indiikledigi reziduel kiira-
rizasyon, hipoksik ventilatuar cevabi, hiperkapnik ventilatuar cevaba
gore daha fazla bozdugu bildirilmistir (6). Sonug olarak postoperatif
rezidlel kirarizasyonun, hipoksi icin dnemli bir risk faktorii oldugu
vurgulanmistir (3-18).

Ameliyat sonrasi solunum depresyonuna sadece kas gevseticilerin
rezidiel etkileri degil, solunumun santral uyarisinin baskilanmasi,
agri, opioidlerin ve anestezik ajanlarin rezidiel etkileri ile dustik ar-
teriyel CO, seviyeleri de neden olabilir (15-17). Calismamizda erken
derlenme déneminde solunum sikintisi saptanan hastalarda, rezidu-
el kirarizasyon olanlar ve olmayanlar arasinda fark saptanmadi. Bu
sonug bizlere, solunum sikintisi nedeninin sadece reziduel kiirarizas-
yona baglanamayacagini diisiindtrmustr.

Calismamizda; klinigimizdeki rezidlel kirarizasyon insidansi diger
cahismalarda belirtilenlere gore oldukga diisiik bulundu. Rezidiel ki-
rarizasyon insidansinin diisiik bulunmasi ameliyat odasindan derlen-
me odasina alinma kriterlerine uyuldugunu, hastanin klinigine gore
kas gevsetici uygulamasi yapildigini ve gereksiz uygulamalardan ka-
¢inildigini bizlere gosterebilir. Ayrica yas faktoriinin risk olusturma-
masinda, secilen hastalarin ASA |Il siniflamasina uyan saglikli hastalar
olmasi ve kriter olarak riskli ameliyatlar dislamamiz (kraniotomiler,
kardiyak, torasik, biyik damar ameliyatlari, yogun kan ve sivi replas-
mani gerektiren cerrahi girisimler) etkili olabilir. Yapilacak olan yeni
calismalar postoperatif rezidiel kiirarizasyon insidansinin azaltilma-
sinda bizlere yol gosterecektir.

Etik Kurul Onay:: Bu calisma icin etik komite onayi alinmistir.
Hasta Onami: Hasta onami bu calismaya katilan hastadan alinmistir.
Hakem degerlendirmesi: Dis bagimsiz.

Yazar Katkilari: Fikir - M.N.K., O.K,; Tasarim - M.N.K,, O.K,; Denetleme - M.N.K,,
O.K,; Kaynaklar - M.N.K., O.K,; Malzemeler - M.N.K., |.K.; Veri toplanmasi ve/veya
islemesi - M.N.K., OK.; Analiz ve/veya yorum - M.N.K., O.K, Literatiir taramasi -
M.N.K.,, O.K; Yaziyi yazan - O.K; Elestirel inceleme - M.N.K,, i.K.

Cikar Catismasi: Yazarlar ¢ikar catismasi bildirmemiglerdir.

Finansal Destek: Yazarlar bu calisma icin finansal destek almadiklarini beyan
etmislerdir.

Ethis Committee Approval: Ethics committee approval was received for this
study.

Informed Consent: Informed consent was obtained from patient who parti-
cipated in this study.

Peer-review: Externally peer-reviewed.

Author Contributions: Concept - M.N.K,, O.K,; Design - O.K., M.N.K,; Supervision
- 0K, MINK; Funding - O.K,, M.N.K.; Materials -M.N.K,, L.K.; Data Collection and/
or Processing - OK, MNK; Analysis and/or Interpretation - 0K, M.NK; Litera-
ture - O.K, M.N.K;; Review - M.NK,, L.K.; Writer - O.K;; Critical Review - M.N.K;; L.K.
Conflict of Interest: No conflict of interest was declared by the authors.
Financial Disclosure: The authors declared that this study has received no
financial support.

Kaynaklar

1. Murphy GS, Brull SJ. Residual neuromuscular block: Lessons unlearned.
Part I: Definitions, incidence, and adverse physiologic effects of residual
neuromuscular block. Anesth Analg 2010;111:120-8.

71



Kocatiirk ve ark. Vekiironyumla iliskili Rezidiiel Kiirarizasyon ve Yas

72

Murphy GS. Residual neuromuscular blockade: incidence, assess-
ment, and relevance in the postoperative period. Minevra Anestesiol
2006;72:97-1009.

Murphy GS, Szokol JW, Marymont JH, Greenberg SB, Avram MJ, Vender
JS. Residual neuromuscular blockade and critical respiratory events in
the postanesthesia care unit. Anesth Analg 2008;107:130-7. [CrossRef]
Murphy GS, Szokol JW, Franklin M, Marymont JH, Avram MJ, Vender JS. Pos-
tanesthesia Care unit recovery times and neuromuscular blocking drugs:
a prospective study of orthopedic surgical patients randomized to receive
pancuronium or rocuronium. Anesth Analg 2004;98:193-200. [CrossRef]
Eikermann M, Groeben H, Husing J, Peters J. Accelerometry of adductor
pollicis muscle predicts recovery of respiratory function from neuromus-
cular blockade. Anesth 2003;98:1333-7. [CrossRef]

Eriksson LI, Satoo M, Severinghaus JW. Effect of vecuronium induced
partial neuromuscular block on hipoxic ventilatory response. Anesth
1993;78:693-9. [CrossRef]

Naguib M, Kopman AF, Ensor JE. Neuromuscular monitoring and
postoperative residual curarisation: a meta-analysis. Br JAnaesth
2007;98:302-16. [CrossRef]

Baillard C, Clech C, Catineau J, Salhi F, Gehan G, Cupa M, et al. Postoper-
ative residual neuromuscular block: a survey of management. Br J An-
aesth 2005;95:622-6. [CrossRef]

Butterly A, Bittner EA, George E, Sandberg WS, Eikermann M, Schmidt
U. Postoperative residual curarization from intermediate-acting neuro-
muscular blocking agents delays recovery room discharge. Br J Anaesth
2010;105:304-9. [CrossRef]

Baillard C, Gehan G, Marty RJ, Larmignat P, Samama CM, Cupa M. Re-
sidual curarization in the recovery room after vecuronium. Br J Anaesth
2000;84:394-5. [CrossRef]

20.

ADU Tip Fak Derg 2014; 15(2): 68-72

Debaene B, Plaud B, Dilly MP, Donati F. Residual paralysis in the PACU
after a single intubating dose of nondepolarizing muscle relaxant with
an intermediate duration of action. Anesth 2003;98:1042-8. [CrossRef]
Murphy GS, Szokol JW, Franklin M, Marymont JH, Avram MJ, Vender JS.
Postanesthesia Care unit recovery times and neuromuscular blocking
drugs: a prospective study of orthopedic surgical patients random-
ized to receive pancuronium or rocuronium. Murphy Anesth Analg
2004;98:193-200. [CrossRef]

Claudius C, Karacan H, Viby-Mogensen J. Prolonged residual paralysis
after a single intubating dose of rocuronium. Br J Anaesth 2007;213:1-4.
Hayes AH, Mirakhur RK, Breslin DS, Reid JE, McCourt KC. Postoperative
residual block after intermediate-acting neuromuscular blocking drugs.
Anesth 2001;56:312-8. [CrossRef]

Viby-Mogensen J. Postoperative residuel curarization and evidence-
based anaesthesia. Br J Anaesth 2000;84:301-2. [CrossRef]

Naguib M. Pharmacology of muscle relaxant and their antagonist neu-
romuscular physiology and pharmacology. In: Miller RD ed. Anaesthesia.
6th ed. Philadelphia: Churchil Livingston; 2006. p.481-572.

Morgan GE, Mikhail MS, Murray MJ. Neuromuscular blocking agent.
In: Morgan GE, Mikhail MS. Murray MJ eds. Clinical Anaesthesiology.
Newyork, Lange Medical Books/McGraw-Hill Medical Publishing Divi-
sion 2002.p.179-98.

Bissinger U, Schimek F, Lenz G. Postoperative residual paralysis and re-
spiratory status: a comparative study of pancuronium and vecuronium.
Physiol.Res 2000;49:455-62.

Eikermann M, Groeben H, Bunten B, Peters J. Fade of pulmoary function
during residual neuromuscular blockade. Chest 2005;127:1703-9. [CrossRef]
Pino MR. Residual neuromuscular blockade: a persistent clinival prob-
lem. Int Anesthesiol Clin 2006;44:77-90. [CrossRef]


http://dx.doi.org/10.1213/ane.0b013e31816d1268
http://dx.doi.org/10.1213/01.ANE.0000095040.36648.F7
http://dx.doi.org/10.1097/00000542-200306000-00006
http://dx.doi.org/10.1097/00000542-199304000-00012
http://dx.doi.org/10.1093/bja/ael386
http://dx.doi.org/10.1093/bja/aei240
http://dx.doi.org/10.1093/bja/aeq157
http://dx.doi.org/10.1093/oxfordjournals.bja.a013445
http://dx.doi.org/10.1097/00000542-200305000-00004
http://dx.doi.org/10.1213/01.ANE.0000095040.36648.F7
http://dx.doi.org/10.1046/j.1365-2044.2001.01921.x
http://dx.doi.org/10.1093/oxfordjournals.bja.a013428
http://dx.doi.org/10.1378/chest.127.5.1703
http://dx.doi.org/10.1097/00004311-200604420-00005



