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Bu cahsmada 3xEDg, dozlarinda cis-atrakuryum ve rokuronyumun entiibasyon kosullar,
noromuskiiler ve hemodinamik etkileri ile yan etkilerinin karsilastiriimas: amaclanda.
Elektif operasyon planlanan 49 erigkin hastaya (ASA I-1I) propofol (2.5 mg/kg) ve fentanil (1
ng/kg) indiaksiyonundan sonra néromuskiiler monitérizasyon yapildi. Birinci gruba (Grup
C, n=24) cis-atrakuryum (0.15 mg/kg), ikinci gruba (Grup R, n=25) rokuronyum (0.9 mg/kg)
30 sn i¢inde verildi. Grup C'de 120 saniye (sn), Grup R'de 60 sn sonra entiibasyon denendi.
Tekli uyar1 cevabi (T)) O oluncaya kadar gecen stire (etki baslangic stiresi, T,), T,'in baglan-
gi¢ degerinin %25 (klinik etki stresi, T,.) ve %75 (T,.)'ine déniinceye kadar gecen stireler ve
derlenme indeksi (T,.-T..) kaydedildi. Entiibasyon skorlan, kalp atim hizlan (KAH), ortala-
ma arter basimnglan (OAB) ve komplikasyonlar kaydedildi. Etki baglama siiresi Grup R'de da-
ha kisa (p<0.0001) olmakla birlikte enttibasyon skorlar, T, T, ve derlenme indeksleri ben-
zerdi. Grup R'de KAH ilk 5 dakika ytliksek seyretti. Grup C'de hastalarin 2'sinde (%8), Grup
R'de ise 7'sinde (%28) cilt dokiuntlisti goriildii (p>0.05). Cis-atrakuryum grubunda 2 (%8}
hastada bronkospazm gelisti. Grup R'de 7 hastada (%28) ilag¢ enjeksiyonunu takiben spon-
tan el cekme reaksiyonu gortilda (p>0.05).

Sonug olarak rokuronyumun etki baslama stiresi daha kisadir. Cis-atrakuryum ile daha sta-
bil hemodinami saglanmakla beraber rokuronyum kullaniminda goriilen KAH artiglar klinik
acidan kabul edilebilir sinirlardadir. ’

Anahtar kelimeler: Cis-atralkuryum, rolkuronyum, entitbasyon kosullar, hemodinamil etle.

Comparison of Effects of Cisatracurium and Rocuronium on Intubation Conditions and
Hemodynamic Variables

The aim of this study was to compare the intubation conditions, neuromuscular and
hemodynamic effects with adverse effects of 3xED,, doses of cisatracurium and rocuronium.
Fourty-nine patients (ASA I-II) undergoing elective operation were included in the study.
Anesthesia was induced with propofol (2.5 mg/kg} and fentanyl (1 pg/kg), and neuromuscular
monitoring was established. Cisatracurium (0.15 mg/kg) were given group I {(Group C, n=24),
and rocuronium (0.9 mg/kg) in group II (Group R, n=25). Intubation of the trachea was
performed, one and two minutes after muscle relaxants injection in Group R and Group C,
respectively. Intubation scores, complications, heart rate (HR) and mean arterial blood
pressure (MAP), the times from injection of muscle relaxant to complete ablation of T,
{oniset time, T,), from injection to recovery of T, to 25% of baseline (clinical duration of action,
T,s) and to 75% of baseline (T,;), and recovery index (T,,-T,,) were recorded. Onset times
for group R was significantly shorter than Group C (p<0.0001). Intubation conditions, T,
T, and recovery index were similar in the two groups. In Group R, HR was significantly
higher than Group C for the first 5 min. Two patients (8%} in Group C and 7 patients (28%)
in Group R experienced skin rushes (p>0.05). Bronchospasm was developed in 2 patients (8%)

* TARK-2001'de poster bildiri olarak yaymlanmistir.
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in Group C. Spontaneous movements of hands associated with rocuronium administrati-
on were observed in 7 patients (28%) (p>0.05).

In conclusion the onset time of rocuronium was shorter, but cisatracurium provided a more
stable hemodynamic parameters. However, rises in HR with rocuronium injection were

within clinically acceptable values.

Key words: Cisatracurium, rocuronium, intubation conditions, hemodynamic effects.

GIRIS

Cis-atrakuryum ve rokuronyum sik kulla-
nilan orta etkili nondepolarizan kas gevsetici-
lerden olup her biri kendi i¢inde etki baslangic
stireleri, olusturduklar enttibasyon kosullar,
farmakokinetik 6zellikleri, vital organlara etki-
leri arastinimakta olan ajanlardir. Ornegin
son dénemde iki ajanin pentotal anestezisi al-
tinda serebral kan akim tizerine belirgin etki-
leri olmadig1 saptanmstir(l.

Cis-atrakuryum, benzilizokolinyum yapi-
sinda olup, atrakuryumun izomeridir ve atra-
kuryumdan 4-5 defa daha gti¢lidur, ancak et-
ki baslama stiresi daha kisadir?, Atrakur-
yumdan farkli olarak histamin salimimi ve bu-
na bagh allerjik reaksiyon insidansinin daha
dusitik oldugu bildirilmistir®. Rokuronyum
aminosteroid yapisinda olup, hizh etki baslan-
gic stiresi nedeniyle dzellikle hizli trakeal entii-
basyon gereken durumlarda tercih edilen yeni
jenerasyon kas gevseticidir. Rokuronyum da
cis-atrakuryum gibi orta etki stireli kas gevse-
ticidir.

Bu calismada, cis-atrakuryum ve rokuron-
yumun O6nerilen en kisa stirelerde kullanimi-
mn entiibasyon kosullarnna, hemodinamik pa-
rametrelere ve nndéromiiskiler iletiye etkileri ve
etki stirelerinin karsilastirilmas: ve yan etkile-
rin degerlendirilmesi amaclandi.

MATERYAL VE METOD

Hastane etik komite izni alindiktan sonra
yaslar1 20-64 arasinda degisen ve elektif cerra-
hi girisim planlanan 49 eriskin hasta (ASA I-1I)
calismaya alindi. Noromuskuler, renal veya
hepatik hastalify olanlar veya néromiuskuler
fonksiyonlarn etkileyen ila¢ kullanan hastalar
calisma disinda birakildilar. Btittiin hastalara
operasyondan 1 saat 6nce 40 mg famotidin ve
10 mg diazepam oral yolla verildi. Standart se-
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kilde monitorize edilen hastalarda periferik 1s1
34°C'in tizerinde tutuldu.

Sinir stimtilasyonu uygulanmayan koldan
periferik venoz kanul yerlestirildi. Daha sonra
hastalar diger koldan ulnar sinire train-of-four
(TOF) stimtlasyonu uygulamak ve adduktor
pollicis kasinin yanmitimi gérmek icin, sinir sti-
mulatért (TOF Guard INMT, Organon Tekni-
ka) ile monitérize edildiler. Sinir stimiilasyonu
sirasmda el bileginde ulnar sinire 2 sn streli,
2 Hz hizda ve 12 sn aralklarla TOF stimiilas-
yonu uygulandi.

Anestezi indtksiyonu 2.5 mg/kg propofol
(1 mg/ml prilokain ile birlikte) ve 1 pg/kg fen-
tanil ile yapildi. Sinir stimtlatérintin kalib-
rasyonunu takiben 1. Gruba (Grup C, n=24)
0.15 mg/kg (3xEDgg) cis-atrakuryum, II. Gru-
ba (Grup R, n=25) ise 0.9 mg/kg (3xEDy;) ro-
kuronyum 30 sn icinde verildi. Kas gevsetici
enjeksiyonu bittikten sonra ilk entiibasyon de-
nemesi, cis-artakuryum verilen grupta 120 sn,
rokuronyum verilen grupta ise 60 sn sonra ya-
pildi. Entiibe edilemeyen hastalar maske ile
ventile edildiler ve 30 sn sonra entiibasyon de-
nemesi tekrarlandi. Grup R'de kas gevsetici
enjeksiyonu fentanil ve propofol verilmesinden
itibaren Grup C'ye gore 60 sn sonra uygulan-
d1, béylece entiibasyon deneme ani hipnotik ve
analjezidin verilmesinden sonraki es zamanla-
ra denk getirilmis oldu. Entiibasyon skorlar
cenenin gevsekligi, vokal kordlarin pozisyonu
ve entlibasyon sirasinda diyaframin hareketle-
ri esas alinarak hazirlanmis skorlama sistemi
kullaruilarak degerlendirildi (4) (Tablo I). Anes-
tezi idamesi %33 O,, %66 N,O ve %0.8-1 isof-
luran ile saglandi.

Kas gevseticinin enjeksiyonu bittigi andan
itibaren sinir stimiilasyonu ile tekli uyan ceva-
b1 (T,) O oluncaya kadar gegen stire (etki bas-
langic stresi, Ty), T,'in baslangi¢ degerinin
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Ekim-Aralik 2002 Karsilastinlmas:
Tablo I. Endotrakeal Entibasyon Skorlar {8-9=mitkemmel, 6-7=iyi, 3-5=orta, 0-2=k&ti}.
Skor Gene gevseldii Vokal kordlar Diyafram hareketi
0 ) Gevsek degil Kapali Ciddi skstrik
] Minimal gevsek Dokununca kapariyor Hafif sksirik
2 Orta derece§e gevsek Hareketli Hafif hareket
3 Gevsek Acik Yok

%25 (klinik etki stiresi, Tos) ve %75 (T75)'ine
déntinceye kadar gecen stireler kaydedildi ve
derlenme indeksi (T,5-T,5) belirlendi. T,, kont-
rol degerin %75'ine doéntlinceye kadar ek kas
gevsetici uygulanmadi.

Entiibasyondan once, kas gevsetici veril-
mesini takiben 1, 2, 3, 5 ve 10. dakikalarda
kalp hiz1 (KAH) ve ortalama arter basinclan
(OAB) kaydedildi. KAH ve OAB, baslangic de-
gerin %20'sinden fazla arttifi durumlarda 1
ng/kg fentanil iv verildi. Ortaya ¢ikan kompli-
kasyonlar (cilt dokiantiisti, bronkospazm, ilag
enjeksiyonu sirasinda ekstremitede hareket)
kaydedildi.

Veriler ortalama =SD olarak ifade edildi.
Demografik veriler normal dagilim gosterdigi
i¢in parametrik Student-T testi ile karsilastiril-
di. Diger verilen normal dagilim goéstermedigi
i¢in non-parametrik testlerle karsilagtirildilar.
Bagimh degiskenlere ait ntimerik veriler her
grup icin ayn ayn Friedman testi ile arastiril-
di. Sonug anlamli bulundugunda ikili gruplar
halinde Wilcoxon testi ile degerlendirildi. En-
tibasyon skorlari, ek ila¢ gereksinimi ve
komplikasyonlar ki-kare testi ile karsilastiril-
di. p<0.05 anlaml kabul edildi.

BULGULAR

Gruplar arasinda demografik veriler ve
anestezi stireleri bakimindan anlamh (arklihk
yoktu {p>0.05) (Tablo II).

Gruplann entiibasyon skorlari ile enttibas-
yon kosullar: iyi ve miikemmel olan hasta sa-
yilari benzerdi (p>0.05) {(Tablo I1I). Cis-atrakur-
yum grubunda bir hasta ilk denemede entiibe
edilemedi, 30 sn sonra ikinci denemede entii-
basyon gerceklestirildi.

Cooper ve ark. )

Tablo Il. Gruplarin demografik szellikleri.

Grop C GrpR | p deger
Yas fyd) 37.7+16.1 3742111 >0.05
Cins (E/K) 11/13 6/19 >0.05
Kilo {kg) 71.5£12.7 69.0+£11.9 >0.05
Anestezi
siresi (dk] 129.1+£55.7 108.1+25.8 >0.05

Tablo lll.  Gruplarin Entibasyon Skorlar.

Entibasyon skoran Grup C (n=24) | Grup R (n=25)
Kati {0-2) 1 0
Orta (3-5) 5 4
Iyi (6-7) 11 7
Mikemmel (8-9} 7 14

Cis-atrakuryumun grubunun etki baslan-
gic stresi (T rokuronyum grubuna gore
uzundu (p<0.0001) (Tablo IV). Ancak Tys, Tog
ve derlenme indeksleri bakimindan aralarinda
farklilik yoktu (p>0.05).

Gruplarin KAH ve OAB degerleri Tablo V'de
gosterilmistir ve gruplar arasi karsilastirma
sonucu elde edilen istatistiksel degerler belir-
tilmistir. Rokuronyum grubunda, kas gevseti-
ci verilmesini takiben, ilk 5 dakikadaki KAH
degerleri ve 1. dakikadaki OAB degerleri cis-
atrakuryum grubuna gore daha yuksekti.

Grup i¢i karsilastirmada, cis-atrakuryum
grubunda kas gevsetici sonras: 1 ve 2. dakika-
larda KAH, preoperatil degerlere gore daha dii-
sukti (sirasiyla, p<0.005, p<0.05). OAB ise sa-
dece 1. dakikada diistik bulundu (p<0.005).
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Rokuronyum verilen grupta ise, KAH degerleri
1. dakikada preoperatif degere gore yukselkti
{(p<0.0005), daha sonraki dakikalarda ytiksek
seyretmekle birlikte istatistiksel anlamlilik
yoktu. Bu grupta OAB, preoperatif degerlere
gore anlaml farklilik gostermedi (p>0.05).

Tablo IV. Gruplarda Kas Gevseticilerin Noromiskiler Etkin-
likleri.

Grp C GrupR | p dedjeri

Etki baslama

zamani {sn}

188.2+52.0 77.2+34.3 | <0.0001

Klinik etki siiresi

- 63.6£15.3 62.1£22.2 0.05
(T,s (dk) * * g
T1'in %75'e dénis

82.8x17.3 81.7+30.9 >0.05
zamant (T, {dk)
Derlenme indeksi

18.8+9.8 24.7£15.5 >0.05

(To5T7s) (dk)

Tablo V. Gruplarin Kalp Atm Hizlari (KAH) ve Ortalama
Arter Basinglar {OAB).

Grop C Grup R p degeri

Preop | 83.0:14.8 | 87.0¢147 | >0.05

g | 1k | 7499120 | 1040:150 | <0.0001
E 2dk | 7712149 | 99.3:14.6 | <0.0001
g 3.dk | 84.6:155 | 100.2¢154 | <0.005
5dk | 841:146 | 94.3:1153 | <0.005

10dk | 837:167 | 87.0%148 | >0.05
Preop | 97.0:147 | 983137 | >0.05

B 1dk | 792¢17.1 | 104.4:21.0 | <0.0001
E 2.dk 91.3:21.8 | 100.0£18.0 | >0.05
g 3dk | 10556207 | 93.6x17.4 | 50.05
5dk | 951:150 | 90.4x18.4 | >0.05

10dk | 87.9:13.6 | 88.6x19.4 | 0.05

Cis-atrakuryum verilmesini takiben hasta-
larin 2'sinde (%8), rokuronyum verilmesini ta-
kiben ise hastalarin 7'inde (%28) cilt dékiintii-
sii goruldn ve antihistaminiklerle tedavi edildi
(p>0.05). Cis-atrakuryum grubunda 2 (%8)
hastada bronkospazm goértilda ve bronkodila-
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tor tedavi uygulandi, rokuronyum grubunda
ise boyle bir problemle karsilasilmadi. Bron-
kospazm gelisen hastalarda operasyondan 6n-
ce herhangi bir solunum yolu problemi veya
astim 6ykiisit yoktu. Rokuronyum grubunda 7
hastada (%28) ila¢ enjeksiyonunu takiben
spontan el c¢ekme reaksiyonu goéruldi
(p>0.05}.

TARTISMA

Cis-atrakuryumun 3xED95 dozunda en-
jeksiyonundan 120 sn sonra, hastalarin %89-
100"inda iyi yada miikemmel entiibasyon ko-
sullar1 saglanabilmektedir®®. Benzer sekilde,
rokuronyumun 3xEDg,; dozunda 60 sn igeri-
sinde hastalarin buytk cogunlugunda iyi ya
da miikemmel entiibasyon kosullar saglandi-
g1 gosterilmistirl”. Calismamuzdaki karsilastir-
mamizda iyl ya da mitikemmel entiibasyon ko-
sullan saglanan hasta orani rokuronyum gru-
bunda daha yiiksek bulunmakla birlikte (cis-
atrakuryumda %70, rokuronyumda %84) iki
grup arasinda istatistiksel farkhihk saptana-
madi.

Kas-sinir ileti dlctimleri ile yapilan c¢alis-
malarda rokuronyumun, etki baslama stiresi-
nin stksinilkoline en yakin orta etki streli
nondepolarizan kas gevsetici oldugu ve 0.9
mg/kg (3xEDgs) dozunda kullanildifinda 60
sn igerisinde entiibasyon i¢in uygun kas gev-
semesi saglayabildigi gosterilmistir”-8. Cis-at-
rakuryumun ise 0.15 mg/kg (3xEDg;)} dozun-
da kullamldiginda etki baslama slresinin
144-222 sn arasinda degistigi bildirilmistir®-9).
Rokuronyum ile cis-atrakuryumun karsilast-
rildigy calismalarda 1xEDgg dozu ile 2XEDgg
dozuna kadar olan aralikta verildiginde etki
baslama stiresinin rokuronyumda belirgin ola-
rak kisa oldugu saptanmstir!®11. Calisma-
mizda da 6nceki calismalarn bulgularina pa-
ralel olarak 3xEDgy; dozunda kullanimlarinda
rokuronyumda 77., cis-atrakuryumda 188.
saniyede tam blok gelisti.

Carroll ve ark 2xEDgg dozunda cis-atra-
kuryum ve rokuronyumun kavsak tizerine et-
kilerinin benzer oldugunu ileri stirmiuslerdir
(10). Buna karsin bazi ¢alismalarda 1xEDg,,
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1XxEDgg ve 1,5xEDgg dozlarinda T, ve TOF'un
kontrol degere spontan ulasma stirelerinin ro-

yunca slren anlamh artis géruliirken, ortala-

- ma kan basmecinda ¢ok kisa sureli bir ytiksel-

kuronyumda cis-atrakuryuma goére belirgin ki-

me goriildi. Bu Kkalp hizindaki yiikselmenin

sa oldugu, bu dozlarda derlennie zamani ve
TOF'da tam duzelme suresinin cis-atrakur-
yumda ortalama 10 dakika daha uzun strds-
gt bildirilmistir. Ayrica diger calismalarda
2XEDgy ve 3xEDgg dozlarinda rokuronyumda
blogun geri déniis sliresinin, istatistiksel ola-
rak anlamhb olmamakla birlikte, daha hizl: ol-
dugu ortaya konmustur(l1112) Calismamizda
3xEDgs dozunda iki kas gevseticinin etki stire-
lerinin benzer oldugu saptandh.

Kas gevseticilerin néromusktler kavsak di-
sinda, muskarinik ve nikotinik reseptérier
tuzerine etki gdstermeleri sonucunda hipertan-
siyon ve tasikardi gibi hemodinamik degisik-
likler goriulebilmektedir. Ayrica, bu ajanlarin
neden oldugu histamin salinimi sonucunda,
vazodilatasyon, hipotansiyon ve kompanzatu-
var tasikardi de ortaya cikabilmektedir. Yeni
kas gevsetici arayislarimin nedenlerinden biri-
si de bu yan etkilerin en aza indirilebilmesidir.
Rokuronyumun hafif vagolitik etkisi oldugu ve
vagal stimiilasyonun gortilebilecegi kolesistek-
tomi gibi cerrahi girisimlerde bu &zelliginden
faydalanilabilecegi éne  strtlmustart3).
Schramm ve ark.nin yaptigi ¢alismada roku-
ronyuma bagh olarak kalp hizmda gegici bir
artis goralirken, ortalama arter basmcinda
anlamh degisiklik gozlenmemistir!4. Benzili-
zokiriolinyum bilesikleri histamin salimmina
sekonder olarak hafif veya orta siddette hemo-
dinamik degisikliklere yol acabilirler!!®. Bu-
nunla birlikte cis-atrakuryumun 8xED95 doz-
larinda kullamildiginda dahi, histamin salini-
mma yol a¢cmadift ve hemodinaminin stabil
olarak korunabildigi gosterilmistir®. Koroner
arter hastalarinda yapilan bir ¢ahismada, 0.3
mg/kg cis-atrakuryumun hastalarin hicbirin-
de ortalama arter basincinda %20'den fazla
azalmaya yol agmadigi goésterilmistir!®. Bizim
calismamizda da, rokuronyum verilmesini ta-
kiben o6zellikle kalp hizinda ilk 5 dakika bo-

rokuronyumun vagolitik “etkisinden kaynak-
landigi, cis-atrakuryumun daha stabil hemo-
dinami saglanmakla beraber rokuronyuma
bagh gelisen kalp hizindaki artis ve kan basm-
cindaki yiikselmenin de klinik olarak kabul
edilebilir oldugu ve saglikli eriskinlerde her-
hangi bir probleme yol a¢gmayacag disuntil-
dui.

Cis-atrakuryumun c¢ok yliksek dozlarda
verilmesinden sonra histamin salinimina ve
buna bagh yan etkilere yol acmadigr ileri sii-
rilmekle birlikte, 0.16 mg/kg cis-atrakuryum
verilmesini takiben anaflaktik reaksiyon gelis-
tigini bildiren yayinlar da vardir®17). Rokuron-
yumun genis bir doz arahginda plazma hista-
min dizeylerini degistirmedigini ileri stiren ca-
hismalar'® olmakla beraber ¢alismamizda her
iki grupta da allerjik cilt déktuntist goraldua.
Propofol enjeksiyonundan sonra da gortilebi-
len bu dékiintiilerin sadece kas gevseticiye
bagh oldugunu sdylemek hatal: olabilir. Ancak
cis-atrakuryum verildikten sonra ortaya ¢ikan
bronkospazmin, histamin desarji sonucunda
gelismis olma olasihig: ytiksekti.

Rokuronyum verilmesini takiben olusan
enjeksiyon agris1 hastalarn rahatsiz eden bir
komplikasyondur. Bu nedenle hasta hipnotik
ajanlarla uyutulduktan sonra, rokuronyum
enjeksiyonundan oénce fentanil veya lidokain
verilmesi 6nerilmektedir(1929. Ancak vakalari-
mizda hipnotik ajan olarak kullandigimiz pro-
pofoliin iginde prilokain olmasina ve fentanil
de verilmesirie ragmen, rokuronyum enjeksi-
yonundan sonra hastalarin %28'inde kol ¢ek-
me reaksiyonu goérdik.

Sonug olarak, rokuronyumun etki stiresi
cis-atrakuryuma benzer olup vagolitik etkisi
sonucunda kalp hizinda ortaya cikan degisik-
likler kisa streli ve gecicidir. 0.9 mg/kg roku-
ronyum, hizhh entiibasyon yapilmas: gereken
durumlarda cis-atrakuryuma tercih edilebilir.
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Cis-atrakuryumun etkisi ise daha ge¢ basla-
makla birlikte daha stabil bir hemodinami
saglamaktadir.
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