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SEZARYEN GCIRISIMINDE FAZADININIUM (AH—8165) KULLANIMI
VE YENi DOGANA ETKISI*

Dr. Zeynep Esener®*

Sezaryen girisimi uygulanacak 14 miadinda gebe hastaya, hizli etkii  ve
non-depolarizan tipte bir kas gevsetici olan fazadinium 1 mg/kg dozda uygula-
narak, annede sagladigl entUbasyon kosullari ve cerrahi gevseme ile yeni do-
gana elkisi arastrild). Fazadinium’un hizla endotrakeal entibasycna olanak
verdi, iyi bir cerrahi gevseme sagladigi, annenin sinir-kas iletiminde ileri de-
recede depresyona neden olurken, yeni doganda klinik veya elektromiyografik
olarak gosterilebilen bir etkisi clmadigi gdzlendi.

GiUnUmUzde sezaryen girisimi igin uygulanan en yaygin aneste-
Zi yontemi genel anestezidir. Bu amagla uygulanacak ilaclarin fotus
ve veni dogani etkilemesi onemli bir endise konusu olup, hastanin
hizla uyutularak, entUbe edilmesi ve indUksiyon-deum aralidinin
kisa tutulmasi gerekir. Midenin delu olabilecedi acil girisimlerde hiz-
il entUbasyon daha da &nem kazanmaktadir. Bu nedenle sezaryen
girisimi uygulanacak olgularda, en hizli etkili kas gevsetici olan siik-
sinilkolin yaygin olarak kullanilmaktadir. SUksinitkolin'in bu girisim-
lerde yaygin olarak kullanilmasinin dider dnemli bir nedeni de fdtusu
hemen hic etkilememesidir (17). Ancak depolarizan tipte bir gevse-
fici olan suUksinilkelin’in fasikUlasyonlar, mide ici basincinda artma
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ve bunlarin neden olabilecedi mide iceridi aspirasyonu tehlikesi, kas
agrilari ve Ozellikle tekrarlanan dozlarin kalbte neden oldudu ritm
bozukluklar gibi yan etkileri (13), sezaryen girisimlerinde sakincali
clabilecek etkilerdir. Bu yan etkiler ilacin neden oldugu depolari-
zasyonun sonucudur (20). Ayrica etkisinin cok kisa sUrmesi, dozun
sik stk zkrarlanmast veya uzun etkili ve baska gruptan bir kas gev-
setici kullanma geregdini ortaya cikarmaktadir. Ote yandan siUksinil-
kolinin bu yan etkilerinin s6z konusu olmadidi pankuronium, galla-
min, tubckirarin ve alkuronium gibi nondepolarizan gevseticilerin
de, etkilerinin yavas baslamasi, dedisik derecelerde plasental gecis
ve bazilarinin etkisinin gok uzun olusu gibi sezaryende kullanimlari-
ri sinirlayan ozellikleri s6z konusudur (11, 12, 13, 19, 23).

Bu caligmada, ilk 1972'de Simpson ve ark. (22) farafindan kli-
nikfe vygulanan, etkisinin siksinilkolin gibi hizli basladigr bildirilen
ve non-depolarizan fipte bir gevsetici olan Fazadinium'un (AH-8165)
sezaryen girisimlerinde kullaniminin degerlendiriimesi ve anne le
veni dogan Uzerindeki etkilerinin arastiriimasi planlandi.

CGEREC VE YONTEM

Calisma, bas-pelvis uyumsuziudu (4 olgu), gecirilmis sezaryen
{7 olgu), gecirilmis ripitr (1 olgu) ve makat gelisi (2 olgu) gibi
cesitli nedenlerle sezaryen girisimi  uygulanan, vyas orfalamasi
26.8+1.2 (dedisim sinirlari 21 — 26 yas) olan 14 kadin hastada ve
yeni dodan bebeklerinde yapildi. Hastalarda kas gevsetici uygulani-
mindan dnce sapfanan degerler, konirol deerler olarak alindi.

Anestezi Yontemi:

Hastalar girisimden 45 dakika 3nce im olarak veya indiksiyon
cncesi i.v. olarak verilen 0.5 mg atrepinle premedike edildi. Maske
ile 3-4 dakika oksijen verildikten sonra, indiksiyon 250-300 mg i.v.
pentot [ ile sadlandi. Kas gevsemesi icin 1 mg/kg dozda Fazadinium
verildi ve spontan sclunumun hafifledidi, cene kaslarinin  gevsedidi
hissedildiginde endotrakeal entibasycn yapildl ve cerrahi girisim bas-
latiidi. Anestezinin devami, bebedin cikimina dek 2 t/dk oksijen ve
4 1t/dk azot protcksit ile, daha sonra da % 0.5-1 Halotan eklene-
rek saglandi. Gobek kordonu klemplendikten sonra gerekli dozda
sinpitan yapildi. Girisim sonunda spontan sclunum dénmiis olsa da
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neostigmin-atropin verilerek sinir-kas blogu antagonize edildi. Be-

bekte 1. ve 5dakika Apgar skorlari belirlendi ve gerekli resusitatif
girisimler yapildi.

Sinir-Kas iletiminin Godzlenmesi :

Teknik olanaklarin kisithhdr nedeniyle, clgularin altisinda  elek-
fromiyografi, diderlerinde ise periferik sinir stimUlatory  kullanild.
Elektromiyografi icin DISA Digital EMG Sisteminden vararlanildi. Ka-
yit ve uyari yapilacak cilt bolgeleri alkclle silindi. Kaydedici elek-
frot olarak, disk seklinde biylk (anne icin) ve kicik (bebek icin)
boy elekirotlar kullanildi. Aktif elektrot (katot) M. Abduktor Dijiti
Minimi‘'nin ortasina, pasif elekfrot (anot) ta bu kasin distaline, kicik
parmak kokinde, tendon Uzerine tesbit edildi. Uyart icin kullanilan
bipolar yuUzeyel elekirot ise dirsekie ulnar olukta, ulnar sinir frase-
si boyunca vyerlestirildi ve bir bantla tesbit edildi. Elektromiyograf,
0.3 milisaniye sireli, supramaksimal siddette ve 2 Hz hizda 4 uyari
(«train of four», dortlG uyar) verecek sekilde programland.

Kayitlar, annede gevsetici verilmeden once (kontrol), bebek
cikhidi sirada, bebekte ise dodumdan sonraki 5 dakika icinde bir
dakika araliklarla yapildi. DortlG uyarilara  ahnan 1. ve 4. yanitlarin
yUkseklikleri milimetrik olarak olcUldi ve dizilerdeki 1. yanitin kont-
rol yanita (T1 oranmi) ve ayni dizi igindeki 4. yanitin 1. yanita ora-
ni (T4 orani) yizde olarak hesaplandi.

Periferik sinin stimUlatorl  (Dupaco) kullanilan  olgularda  da
supramaksimal siddette dortlU uyarilardan vararlaniidi. Yukarda be-
lirtilen zamanlarda uygulanan dortly uyarilara alinan yanitlarin yUk-
sekligi ve sayisi gozle izlendi.

BULCULAR

Annede :

BUtUn olgularda endotrakeal entUbasyon, fazadinium enjeksiyo-
nunu izleyen iki dakika icinde gergeklestirildi. U¢ olguda entibasyo-
na hafif ikinma seklinde reaksiyon gorildy. Fazadinium’un kardio-
vaskUler etkileri parametrik olarak incelenmedi ise de iki clguda
enjeksiyon sonrasi, kalb atim sayisinda 160/dk olacak sekilde siddet-
It artig gozlendi. Girigim sUresince bUtUn olgularda cerrahi gevseme
yeterli idi. Girisim sonuna dogru spontan solunum basladi, ancak
bu swada cerrahi gevseme vyeterli olup, spontan sclunum girisimi
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glclestirmedi. Girisim sonunda sinir-kas blogu kolaylikla antagonize
edildi. Bebedin c¢ikarilmasi indiUksiyondan ortalama 10.8+1.5 daki-
ka sonra gerceklesti. Gobek kordenu klemplendigi  sirada annede
iietimin ileri derecede deprese oldugu gézlendi. Bu sirada ilefim, T1
oranina gore ortalama % 17.8+5.9, T4 oranina gdre de daha depre-
se clmak Uzere % 9.7+ 3.2 idi. Sinir stimGlatéry ile izlenen olgula-
rin ise ddrdUnde, d&rtll uyarilara hic yanit alinmazken (T1 ve T4
oranlari sifir) dordinde ¢ok kiUgik 1. yanit alindi (T1 orami yak-
lastk % 10, T4 orami sifir) (Tablo I).

Tablo |. Hastalarin yasi, bebeklerin dogum zamani, 1. ve 5. dakikalardaki Apgar

skorlari, dogum sirasinda wnne (% T1 ve T4 oranlar olarak) ve bszbelkte

(dortld sinir uyarilarina alinan yanit) sinir-kas iletimi (Ilk alh olguda EMG
aygiti, digerlerinde periferik sinir stimUlatort kullanildr)

Sira Prot. Yas Dogum Apgar Skoru  Dogum Sirasinda iletim
No No Zamam 1. dk. 5. dk. Bebekte Annede
% T1 % T4

1 26730 24 9. dk 8 10 Normal 21 17
2 42929 25 12, » 7 10 » 42 17
3 51707 35 12, » 8 10 » 0 0
4 44200 30 7. » 9 10 » 8 0
5 47454 24 12, » 9 10 » 14 14
6 42520 25 10, » 8 10 » 22 10
7 128174 25 6. » 9 10 » Yanit yok
8 122663 29 5 » 4 5 » Cok kigUk 1. yanit
9 42927 260 13, » 9 10 » Yanit yok
10 85100 24 10, » 8 10 » » »
11 93806 21 12, » 9 10 » Cok kiglk 1. yanit
12 43973 28 1. » 8 10 » » » » »
13 128971 36 28. » 7 10 » » » » »
14 123900 23 5 » 7 10 » Yanit yok
Bebekte :

Yeni dodanlarin biri disinda hepsinde Apgar skoru 1. dakikada
7 ve Uzerinde, 5. dakikada ise 10 idi (Tablo 1). Bebeklerin hepsinde
Ust solunum vyolu aspirasyonu vyapildi ve maske ile oksijen wverildi.
Birinci dakikada Apgar skoru 4 olan bir bebekte, baslangicta maske
ile, ardindan endotrakeal tUp aracilidr ile yapilan pozitif basingh so-
lunuma karsin yeterli havalanma saglanamadidi gorUldi. Ameliyat-
hanede c¢ekilen réntgen filminde, gddus kafesinin solda  diyafram
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hernisinden gecen barsaklar, sagda da kalb gdlgesi ile dolu oldugu

ve cok kigUk bir akciger alani oldugu goérildU. Bu olguda daha son-

ra herninin onarimi igin cerrahi girisim gerekti. Dogumu izleyen 5

dakika icinde birer dakika aralkla verilen dortli uyarilara

alinan

yanitlar s6zi edilen bebek de dahil biUtin olgularda esit yUkseklik-

te idi (Tablo 1). EMG ile izlenen 6 anne ve bebedine ait

Sekil 1 ve 2'de toplu olarak gosterildi.
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elekiromiyografik kayitlar' (A: Annede kontrol,
B: Annede dogum sirasinda, C: Yeni doganda)
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Sekil- 2. 4,5,6'no'lu hastalar ve bebeklerine ait
elekiromiyografik kayitlar (A: Annede kontrol,
B: Annede dodum sirasinda, C: Yeni doganda)

TARTISMA
Giris bdliminde de belirtildidi gibi, sezaryen girisimi igin uygu-

lanacak genel anestezide kullanilan ilaglarin plasentay! gecerek fotu-
su ve yeni dodani etkilemesi basta gelen endise konusudur. Gerek
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entUbasycnu kolaylastirmak, gerekse girisim sUresince gevseme sad-

lamak--bzere-kullamlan—kas “gevseticilerin plasentay gecfikleri fakdir-
de yeni dodanin solunumunu etkilemeleri s6z konusudur. Ancak, co-
du kuaterner amonyum vyapisinda olan kas gevseticilerin yadda erir-
likleri az, molekil agirlklarinin biyUk olusu ve yiksek oranda iyo-
rize clmalari nedeniyle plasental gecislerinin az oldugu biidirilmek-
tedir (10, 12). Ornegin, sUksinilkolin’in f&tusta izlenebilir klinik etki
gostermesi icin minumum paralizan dozun bin misli dozda verilme-
si gerektidi lleri sUriGlmektedir (17). Kuaterner amonyum grubu ice-
ren iki halkadan clusan Fazadinium’un (6, 20) da yukarda belirtilen
Gzellikler nedeniyle plasental gecis olasiidinin az oldugu ileri  siU-
rUlmektedir (5). Hayvan deneylerinde ve gebeliin  sonlandiriimasi
igin histerctomi yapilan hastalarda, uygulanan fazadinium’un ancak
% 0.01'i fotusa gecmektedir (5). Ote yandan elektif sezaryen gi-
risimi veya forseps uygulanan hastalara Fazadinium verildikten son-
ra kordon kaninda hic Fazadinium bulunmadidini (5) ve % 20 ora.
ninda Fazadinium bulundugunu (3) bildiren calismalar vardir. Her
iki calisma da klinik olarak veni doganlarin solunumlarinin yeterli
bulundugunu ve paralizi belirtileri olmadigimi belirtmekiedir. Ancak
bu calismalar, bebegin dodumu sirasinda anne veya bebekteki sinir-
kas iletiminin durumuna iliskin bilgi vermemektedir. Cahismamizda,
hem eriskin (2), hem de cocuk ve bebeklerde (15), sinir-kas ileti-
minin degerlendirilmesinde tek uyarilardan daha duyarli oldugu g0Bs-
terilen dortli uyarilar kullanilarak bu konunun arastirilmasi planlan-
di. Dortll uyarilarin kontrol deger gerektirmeyisi ve tetanik uyarilar
kadar agrili clmayisi da bir UstUnliktir (2). Teknik nedenlerle olgu-
larin yalniz bir kisminda EMG aygitt kullanilabildi. Ancak periferik
sinir stitUlatory ile verilen dértl uyarilara alinan yanit sayisinin ve
yanitlarda gozle izlenebilir sSnme (fade) olusunun da, iletimdeki
depresyon derecesi hakkinda fikir verebilecedi bildirilmektedir. Ali
ve Savarese (1), iletimdeki depresyon % 75 oldugunda 4., % 80
oldugunda 3., % 90 oldugunda 2. ve nihayet % 100 oldudunda da
bUtin yanitlarin kayboldugunu ve bu sekilde kllinik uygulamada sa-
dece dortly uyarilara alinan yanitlarin sayilmasi ile iletim hakkinda
bilgi edinilebilecedini belirtmektedir. DortlU uyarilara  alinan yanit-
larda gdzle izlenebilir sbnme olmayisi da T4 oraninin % 75'in Uze-
rinde ve iletimin yeterli oldugunu gdstermektedir (7, 18). Bu cals-
mada da, sinir stimilatdri kullanilan sekiz olgudan dérdinde, gsbek
kordonu klemplendigi sirada dartli; uyartlara hic yvanit  alinmazken

(T1 ve T4 oranlart sifir, iletimde % 100 depresyon), dért olguda da
sadece kigUk birinci yanit alindigi (T1 orani % 10, T4 orani  sifir,
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iietimde % 90 depresyon) goézlendi. Bu gdzlemler ve EMG kayitlan
gobek kordonu klemplendigi sirada annede iletimin ileri derecede
deprese cldugunu gosterdi. Flynn ve ark (14) benzer bir calismada,
non-depolarizan bir gevsetici olan ve hayvan deneylerinde plasenta-
y. gegmedigi gosterilen Atrakurium’u kullanmislar ve bebegin etki-
lenmedidini gdstermislerdir. Ancak &nce entUbasyon amaci ile sik-
sinilkolin kullaniimasi ve bunun etkisi gectikten sonra Afrakurium ve-
rilmesi nedeniyle bu calisma, Afrakurium’un baslangigtan  itibaren
kullaniimasi ile ortaya cikabilecek etkiler hakkinda fikir vermemek-
tedir.

Yeni dodan bebeklerin hepsine rutin olarak Ust solunum  yolla-
ri aspirasyonu ve maske ile oksijen uygulandr. Bulgular boliminde
de s6zU edilen ve solunum gliclii§ii konjenital diyafram hernisine
badlanan bebek disinda bitlin yeni dodanlarda solunum gigligu ve-
ya kas gevsefici etkisi g&zlenmedi. D&rtly sinir uyarilarina  alinan
yanitlar da normaldi.

cazacinium kalb atim sayisi ve kardiak out-putta anlaml: bir
artis, santral vendz basing ve sistemik vaskiler direncte ise anlamli
Lir dilsmeye neden olabilmektedir (9, 21). Biz de az sayida da ol-
sa bazi olgularda siddetli tasikardi gordik. Bu etki kalb atim sayist
onceden yiksek olan hastalarda sakincali olabilir.

Bu calisma ile de, Fazadinium'un kaynak verilerine (4, 8, 16)
benzer sekilde, hizli etkili, neostigminle kolaylikla antagonize edile-
bilen non-depolarizan tipte bir blok yaptig gosterildi. Sonug olarak;
1 mg/kg dozda Fazadinium'un sezaryen girisimlerinde yeterli enti-
basyon kosullari sagladidi, cerrahi gevsemenin yeterli oldugu ve yeni

dodani etkilemedigi kanisina varildi.

SUMMARY

Fourteen patienfs were given fazadinium in a dose of 1 mag/kg
to evaluate the use of this fast-acting non-depolarizing muscle rela-
xant in caesarean sections and its neuro-muscular effects on both the
mother and the newborn. Fazadinium was found fo provide good
intubating conditions and surgical relaxation. Inspite of the marked
depression In fthe neuro-muscular fransmission of the mother at the
time of delivery, there was neither the clinical nor electromyograpnhic
signs of the effect of muscle relaxant in ithe newborn.
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