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Amag: Hizli entibasyonun amaci, aspirasyon riskini azaltmak icin, anestezik ve kas gevsetici ilaglarin
birfikte uygulanarak, hizli ve uygun entibasyon kosullarr saglamaktir. Calismamizda, hizl ve kisa etkili
bir nondepolarizan kas gevsetici olan rokdronyum bromiirin (0.6 mg.kg*), alfentanil (10 ug.kg*)
ilavesi ve tivopental (5 mg.kg*) veya propofol (2.5 mg.kg™) ile birlikte hemodinami ve 60.- 90.
saniyelerdeki (sn) entibasyon kosullar lizerine etkileri karsilastirildr.

Materyal ve metot: ASA I-II risk grubu, elektif cerrahi girisim gegirecek 80 olgu, dért gruba ayrildi.
Yavas hizla alfentanil verilmesini takiben tim olgulara, spontan solunumia preoksijenasyon yapildi.
Grup Ide tiyopental ve rokironyum bromiir verilip 60. snde, Grup II'de tiyopental ve rokironyum
bromiir verilip 90.sn'de, Grup III'te propofol ve rokiironyum bromiir verilip 60. sn'de ve Grup IVte
propofol ve rokironyum bromiir verilip 90. snde entibasyon yapildi. Olgular entibasyon oncesi
maske ile 9100 oksijen almaya devam etti. Kas gevsetici verilmesini takiben 1, 2, 5 ve 15
dakikalarda (dk} kan basinci, kalp atim hizi, periferik oksijen saturasyonlari kaydedildi. Entibasyon
durumu, mikemmel, lyi, zayif ve yetersiz olarak dederlendirilip, mikemmel ve iyi, uygun entiibasyon
kosullarr olarak kabul edijldi. Sonuglar One-Way Analiz ve Chi-square testleri ile karsilastinldi. p<0.05
Istatistiksel olarak anlamii kabul edild].

Bulgular: Propofol gruplarinda daha fazla olmak izere tim gruplarda uygun entibasyon kosullar
saglandi. En mikemmel entibasyon durumu Grup IVte saptandi ve bu istatistiksel olarak anlamii idi
(p<0.05).

Sonug: Olgunun klinik durumu géz éniinde bulundurularak, acil entibasyon durumliarinda en uygun
kombinasyon 90 sn'de propofol-rokironyum ile olmakia birfikte, arastirmamizdaki tim secenekler
uygulanabilir kanisindayiz.

Anahtar kelimeler: Intravendz anestetik; tivopental, propofol. Anestezi teknidi; hizli entiibasyon.
Entiibasyon; trakeal. Noromiiskiiler kas gevsetici; rokiironyum bromiir.

Evaluation of the effects of various induction drugs with rocuronium bromide on
hemodynamics and intubation conditions during rapid sequenced intubation

Objectives: The aim of rapid sequence intubation is to create fast and satisfactory intubation
conditions to decrease risk of aspiration with anesthetic and muscle relaxant drugs. In our study, we
compared the effects of rocuronium bromide (0.6 mg.kg*), a fast and short effective non-
depolarizing muscle relaxant with addition of alfentanyl (10 ug. kg*) and thiopental (5 mg.kg?) or
propofol (2.5 mg.kg™) for rapid sequence intubation on hemodynamics and intubation conditions at
60 to 90 seconds.

Material and Methods: 80 cases in ASA I-II classification undergoing elective surgery were divided
into four groups. After slow administration of alfentanyl, all of the patients were preoxygenated with
spontaneous breathing. The intubation had been performed at 60 s after administration of thiopental
and rocuronium bromide in group I, at 90 s after administration of thiopental and rocuronium
bromide in group II, at 60 s after administration of propofol and rocuronium bromide in group III and
at 90 s after administration of propofol and rocuronium bromide in group 1V. The patients continued
to receive 100% oxygen by mask before intubation. After the administration of neuromuscular
relaxant the blood pressure, heart rate, peripheral oxygen saturation at 1, 2, 5 and 15 minutes were
recorded. The intubation state evaluated as excellent, good, poor and impossible, excellent and good
were considered to be satisfactory. Results were compared with One-Way analysis and Chi-Square
tests. p<0.05 was statistically significant.

Results: Suitable intubation conditions were provided in all groups but were more pronounced in
propofol groups. The most excellent intubation conditions were found in group 1V and this was
statistically significant (p<0.05).

Conclusion: Providing the clinical state of the case, at emergeny conditions, propofol with
rocuronium in 90 seconds is the best way of rapid intubation. However, we also consider other
alternatives satisfactory.

Key words: Anaesthetics intravenous; thiopental, propofol. Anaesthesia techniques; rapid sequence
intubation, Intubation, tracheal. Neuromuscular relaxants, rocuronium bromide.
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Hizli entiibasyonda rokiironyum bromiiriin hemodinami ve entiibasyon kosullar lizerine etkisinin farkli indiiksiyon ajanlar ile incelenmesi

Siksinil kolin (sk), istenmeyen ve bazilan
hayati tehdit eden yan etkilerine (bradiaritmi,
asistoli, hiperpotasemi) ragmen uzun siiredir
hizli indiiksiyon amaciyla kullanilan tek ajandir.
Aminosteroid yapili yeni bir nondepolarizan kas
gevsetici olan rokiironyum bromiir ise, hizl
indiiksiyonda sk'e alternatif olacak gibi
gdriinmektedir! 3.

Hizli indiiksiyonda olusan entiibasyon kosullari,
kullanilan ajanlarin cinsine, dozuna ve etki
etme siiresine gore degisebilmektedir. Propo-
fol, laringeal refleksleri tiyopentalden daha
fazla deprese etmesi nedeni ile hizli indiiksiyon
tekniginde rokiironyum ile kullanilabilecek daha
uygun bir ajandir*’. Nondepolarizan kas
gevseticilerde doz artinlmasi ile entiibasyon
siiresi hizlandirlmaktadir. Rokiironyumun yiik-
sek dozlar (0.9-1.2 mg.kg?') sk’'e benzer etki
olusturmaktadir®®. Ancak bazi hastalarda bu
dozlarda reaksiyon olusabilir veya etki siiresi
de uzadidi icin zor entiibasyon kosullarinda
problem vyaratabilir®®. Entiibasyona hemodina-
mik yaniti baskilamak amaci ile kullanilan
opiyoidler, rokiironyumun néromiiskiiler etkile-
rini degistirmeseler de!! entiibasyon kosullarini
iyilestirebilmektedirler'?.

Calismamizin amaci; hizli indiiksiyonda, rokii-
ronyum bromiir (0.6 mg.kg*) ve alfentanil (10
ug.kg?) kullanilan olgularda, farkli indiiksiyon
ajanlarinin (tiyopental, propofol), farkli zaman-
lardaki (60-90 sn) hemodinamik parametreler
ve entlbasyon kosullar (zerine etkilerini
karsilastirmali olarak incelemekti.

MATERYAL VE METOT

Hastanemiz Etik Kurulu’nun onayi alindiktan
sonra, endotrakeal entiibasyon gereken ve
elektif sartlarda operasyon planlanan ASA I-II
risk grubu, 14-89 vyaglar arasinda 80 olgu
galisma kapsamina alindi. Fizik muayenede zor
entiibasyonu beklenen, 0&zefageal refliisii
bulunan, néromiiskiiler iletimi etkileyecek ilag
kullanan, bobrek, karaciger, metabolik veya
noromiiskiiler hastaligi bulunanlar calisma disi
birakildu.

Premedikasyon yapilmayan olgular, ameliyat
masasina alinarak 20 G kaniil ile damar yolu
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acildi ve rutin monitorizasyon (EKG, noninvaziv
kan basinci, puls oksimetre) yapildi, kontrol
degerler kaydedildi.

Indiiksiyon éncesi tiim olgulara alfentanil (10
ng.kg?) intravenéz olarak uygulandi. U¢ dk
preoksijenasyonu takiben olgular 20’ser kisilik
dort gruba ayrildi. Grup I'de tiyopental (5
mg.kg™) ve rokiironyum bromiir (0.6 mg.kg™)
verilmesini  takiben 60.sn'de; Grup II'de
tiyopental (5 mg.kg') ve rokiironyum bromiir
(0.6 mg.kg!) verilmesini takiben 90. sn’de;
Grup IIl'te tiyopental 5 mg.kg¥in esdeger
dozu olan®** propofol 2.5 mg.kg™ ve rokiiron-
yum bromiir (0.6 mg.kg™® verilmesini takiben
60. sn'de; Grup IV'te ise propofol (2.5 mg.kg™)
ve rokiironyum bromiir (0.6 mg.kg™® veriimesi-
ni takiben 90. sn’de entiibasyon islemi gercek-
lestirildi. Kas gevsetici suur kaybolduktan son-
ra, 5 sn iginde hizla verilerek, yardimci bir kisi,
trakeal tiipiin dogru vyerlestirildidi kesinlesip,
kaf sisirilene kadar krikoid basi uygulad.
Entiibasyon &ncesi %100 oksijen verilmeye
devam edildi. Her grupta belirlenen entiibas-
yon zamanindan 10 sn &énce, uygulanan ajan
ile uygulama zamanini bilmeyen ve entiibas-
yonu yapacak olan kisiye sbzel olarak trakeal
tiipii kord vokallerin arasindan gegirmesi
sdylendi. Kas gevsetici verildikten 1, 2, 5 ve 15
dk sonra sistolik (SAB), diyastolik (DAB) ve
ortalama (OAB) arter basinglar, kalp atim
hizlan (KAH) ve periferik oksijen saturasyon
(S5p0,) dederleri kaydedildi.

Entiibasyon durumunun degerlendiriimesinde
Dobson ve ark™nin belirledigi siniflandirma
kullanildi (Tablo 1). Uygun kosul olarak Grade I
ve II kabul edildi.

Verilerin degerlendiriimesinde; yas ve adirlik
icin One-Way Analiz testi, cinsiyet ve
entiibasyon durumu karsilastinimasinda ise
Chi-square testi kullanildi. p<0.05 anlamli
kabul edildi.

BULGULAR

Olgularin demografik &zellikleri karsilastirildi-
dinda istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktu
(p>0.05) (Tablo 2).
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Bakan ve ark

Tablo 1. Entilbasyon durumunun siniflandiriimasi®>.

Grade Tanimlama
I Milkkemmel; gene gevsek, kordlar hareketsiz ve birbirinden ayri, kenarlarda, entlibasyona cevap yok
II Tyi; ¢ene gevsek, kordlar hareketsiz ve kenarda, sadece minimal diafram hareketi var
III Zayif; gene gevsek, kordlar hareketli, entiibasyona 6ksurik, higkink cevabi
v Yetersiz; gene gevsemesinin yetersizligine bagli entiibasyon yapilamaz, vokal kordlar kapali veya degil

Tablo 2. Gruplara ait demografik veriler (Ort£SD).

Grup I (n=20) Grup II (n=20) Grup III (n=20) Grup IV (n=20)
Yas (yil) 40.55+15.36 (16-89)  38.35+13.21 (14-62)  41.95+15.32 (19-79)  47.30+12.99 (26-65)
Agirlik (kg) 66.25+14.82 (45-100)  66.87+14.77 (39-92)  65.85+11.47 (48-96)  70.55+12.03 (50-100)
Cinsiyet (K/E) 10/10 11/9 11/9 8/20
Sistolik arter basin¢ degisiklikleri, baslangi¢ dk.larda istatistiksel olarak anlamli idi (p<0.05)
deger ile karsilastiriididinda Grup I'de 5., Grup (Sekil 1).
II'de 1, 5 ve 15., Grup IVte ise 1, 2, 5 ve 15.
mmH
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Sekil 1. Olgularin gruplara gore sistolik arter basin¢ dederleri (SAB) (G=Grup). p<0.05 baslangic
degeri ile karsilastinldiinda.

Diyastolik arter basing degisiklikleri, baslangic ve 15. dk'larda istatistiksel olarak anlaml idi
degeri ile karsilastirildiginda Grup I'de 2., Grup (p<0.05) (Sekil 2).
IT'de 5 ve 15., Grup III'te 5., Grup IV'de ise 5
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Sekil 2. Olgularin gruplara gore diyastolik arter basing degerleri (DAB) (G=Grup). p<0.05 baslangic
degeri ile karsilastinldiinda.
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Hizli entiibasyonda rokiironyum bromiiriin hemodinami ve entiibasyon kosullar lizerine etkisinin farkli indiiksiyon ajanlar ile incelenmesi

Ortalama arter basing dedisiklikleri, baslangic ise 2 ve 5. dk'larda istatistiksel olarak anlamli
degeri ile karsilastirildiginda, Grup I'de 2 ve 5., idi (p<0.05) (Sekil 3).
Grup II'de 5 ve 15., Grup III'te 5., Grup IVte
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Sekil 3. Olgularn gruplara gore ortalama arter basin¢ dederleri (OAB) (G=Grup). p<0.05 baslangi¢
degeri ile karsilastinldiinda.

Kalp atim hizi degisiklikleri, baslangic degeri ile dk’larda istatistiksel olarak anlamli idi (p<0.05)
karsilastirildiginda, Grup I'te 1 ve 2., Grup II'de (Sekil 4).
2. ve 15., Grup III ve Grup IV'te ise 2 ve 5.
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Sekil 4. Olgularin gruplara gore kalp atim hizi degerleri (KAH) (G=Grup). p<0.05 baslangi¢ degeri ile
karsilastirildiginda.

Entiibasyon durumlan, Grup I'de 6 olguda Periferik oksijen satlrasyonu, hicbir olguda
miikemmel, 13 olguda ivi, 1 olguda zayif; Grup %90"n altina diismedi.

IT'de 14 olguda miikemmel, 6 olguda iyi; Grup

IIT'te 11 olguda mikemmel, 9 olguda iyi ve Hemodinamik veriler, tiim gruplarda ve tim
Grup IVte 19 olguda miikemmel, 1 olguda iyi zamanlarda baslangic degeri ile karsilastirildi-
olarak dederlendirildi. Gruplarin Chi-square ginda, %20'den fazla degildi.

testi ile karsilastinimasinda farki yaratan grup,
Grup IV olarak saptandi (Sekil 5).
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TARTISMA
Rokiironyum bromiiriin, farkli indiiksiyon ajan-

propofol ile birlikte uygulanip, 90. sn.de
entiibasyonun yapildigi Grup IVte miikemmel

lart ile farkh entiibasyon zamanlarinda entii- entiibasyon kosullarinin en fazla (% 95)
basyon kosullar iizerine etkilerinin karsilastirl- oldugu saptandi.
didi bu calismada, rokiironyum bromiiriin
Olgu sayisi
*
20+
15-/ OGrade |
H Grade ll
10-/ -
¥ Grade lll |@Grade llI
51 Grade Il
0 Grade |

GIVv G Gl

Gl

Sekil 5. Olgu sayisina gore gruplarda gézlenen entiibasyon durumu degerleri.

Hizli indiiksiyonda, anestezik ilaclarla kas gev-
setici ilaclar birlikte entiibasyon sartlarini sagla-
maktadirlar. Bu iliski segilen ajanin sayisi ve
dozu nedeni ile degisik kombinasyonlar olustu-
rabilmektedir.

Kiiciik dozlarda rokiironyum bromiir ile etki
baslama hizi laringeal adduktor kasinda, ad-
duktor pollisis kasindan daha siiratlidir'®¢8,
Entiibasyon durumunun kalitesi ve adduktor
pollisis kasinin etkilenme zamani arasinda zayif
bir iliski oldugu ©nceki calismalarda bildiril-
mistir’>?°, Calismamizda bu nedenlerle néro-
miiskiiler monitorizasyon yapmadik.

Propofoliin hizli entilibasyon tekniginde tiyo-
pentalden daha uygun bir ajan oldugu bildiril-
mektedir®®®. Biz de calismamizda propofol
uygulanan gruplarda, es zamanl tiyopental
gruplarina gére daha fazla olguda miikemmel
entiibasyon kosulunun sagdlandiini saptadik.

Opioidler, hizli indiiksiyonun bir pargasi olarak
entiibasyona hemodinamik cevabi azaltmak
amaciyla kullaniimakta ve bu da sk'nin
olusturdugu entiibasyon sartlarina ulasmada
opioid kullanimini gerektigi ileri siiriilse de',
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hizli indiksiyon rejiminde diisiik doz rokiron-
yuma opioid ilavesinin gerekliligi tartismalidir.
Hizl indiiksiyon icin 0.6 mg.kg™ rokiironyum
bromiir ile 1 mg.kg™! skin esit etkili olmadi-
§i***2  ancak bir opioid ilavesi ile uygun
entiibasyon kosullarinin sagdlanabilecegini bildi-
ren calismalar mevcuttur'>#?*, Calismamizda,
alfentanil uygulamasi ile tiim gruplarda
gbzlenen hemodinamik degisiklikler %20'den
fazla dedilken; istatistiksel olarak anlaml olsa
da, tiim veriler normal sinirlarda idi. Propofol
veya tiyopentale artan dozlarda alfentanil
ilavesi entiibasyon kosullarini iyilestirir>®,
hatta sk’e benzer yapar'>?®. Sparr ve ark®?,
yaptiklar ¢alismada sk (1 mg.kg™) ile rokiiron-
yum bromiir (0.6 mg.kg!) arasinda entiibas-
yon zamani agisindan fark yokken; entiibasyon
kosullari, tiyopental veya propofol kullanilip
kullaniimadigina bakmaksizin 20 pg.kg* alfen-
tanil eklenen grupta sk’e benzer bulunmustur.
Biz de alfentanil (10 ug.kg™® uyguladigimiz tim
gruplarda uygun entiibasyon kosullarini sagla-
dik. Ancak propofol kullanilan olgularda mi-
kemmel entiibasyon kosullarinin daha fazla
olmasini, kullanilan alfentanil dozunun, Sparr
ve ark”nin kullandiyi dozdan daha diisiik
olmasi ile agiklayabiliriz.
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Hizli entiibasyonda rokiironyum bromiiriin hemodinami ve entiibasyon kosullar lizerine etkisinin farkli indiiksiyon ajanlar ile incelenmesi

Dobson ve ark® ise, hizli entiibasyon gerektigi
ve sk'nin kontrendike oldugu durumlarda, 2.5
mg.kg? propofol ve 0.6 mg.kg? rokiironyum
bromiir ile 60 sn.de uygun entiibasyon kosul-
larini sadladiklarini ancak bu amacla tiyopen-
talin (5 mg.kg?) uygun olmadigini bildirmis-
lerdir. Calismamizda tiyopental veya propofol
uygulanan tiim gruplarda ve tiim zamanlarda
uygun entiibasyon kosullarinin saglanmasini,
Dobson ve ark™ndan farkl olarak alfentanil
kullanilmasina baglayabiliriz.

Rokiironyum bromiir (0.5 mg.kg?!) sonrasi
laringeal adduktor kaslarda etki baglama zama-
ni (1.4+0.1 dk), sknin (0.5 mg.kg?) etki
baslama zamanina (0.9+0.1 dk) yakindir*. Bu
ise rokiironyum bromiiriin 60-90 sn.de nigin iyi
veya mikemmel entiibasyon kosullarini sagla-
digini agiklayabilir. Karakaya ve ark®, 2.5
mg.kg™ propofol ve 1 pg.kg™ fentanile 0.6-0.8
mg.kg™ rokiironyum ilavesinin 60 sn’de uygun
entiibasyon kosullarini sagladigini bildirmigler-
dir. Abouleish ve ark?®, sezaryenlerde 4 mg.kg"
! tiyopental ve 0.6 mg.kg* rokiironyum bromiir
ile 60 sn'de ilk dort olguda basansiz olunca,
protokolii tiyopental dozu 6 mg.kg! ve
entiibasyon zamanini 90 sn olarak degistirmis-
ler ve olgularin %90'Inda miikemmel entiibas-
yon kosullarini  saglamiglardir.  Feldman®®,
rokiironyum bromiiriin baslangic zamani ve
entiibasyon durumlarina etkisini karsilastirdigi
¢alismasinda, rokiironyum bromiir ile 90.sn'de
milkemmel entiibasyon kosullari saglandigini
(%95) ve bunun acil durumlarda hizli entiibas-
yon amaciyla sk.nin 40-60. sn’deki uygulamasi-
na alternatif olabilecegini bildirmistir. Biz de
tim olgularda uygun entiibasyon kosullarini
saglasak da, en fazla mikemmel entiibasyon
durumunu propofol uygulanan grupta ve
90.sn'de gozlemledik.

Sonug olarak; hizli entiibasyon durumlarinda
sk.’e bagll yan etkilerden korunmak amaci ile,
0.6 mg.kg! rokiironyum bromiir ve alfentanil
ile birlikte, indiiksiyon ajani olarak tiyopental
veya propofol uygun entibasyon kosullarini
sadlasa da; miikemmel entiibasyon kosullari
saglamada, anestetik ajan olarak propofol,
siire olarak 90 sn daha uygun gériinmektedir.
Ancak hizli entiibasyon amaci ile rokiironyum
bromiiriin kullaniip kullanilmayacadina, ya da
uygun doz ve zamanin se¢iminde hastanin
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klinik durumu iyice degerlendirilerek karar

verilmelidir.
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