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Rokuronyum ve cisatrakuryum'un olusturdugu
noromuskiiler blogun karsilagtiriimasi
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OZET
Calismamizda cisatrakuryum ile rokuronyumun néromdskdler blok dzerine etkilerini karsilastirmayi amagladik.

Fakiiltemiz etik kurul onayr alinan, ASA I-ll grubundan 26 erigkin hasta ¢alismaya dabhil edildi. Hastalar rastgele iki
gruba ayrildi. Anestezi induksiyonu 2 mg/kg fentanil +5mg/kg tiyopental sodyum ile saglandi. l.gruba 0.1mg/kg
cisatrakuryum, ll.gruba 0.6mg/kg dozda rokuronyum endotrakeal entiibasyon igin verildi. Anestezi idamesi %
1-1.5 isofluran + %50 N20/O2 ile yapildi. Hastalar operasyon Oncesi Mallampati, operasyon sirasinda ise
entiibasyon kalitesi yéniinden Goldberg ve Cromach tesleri ile degerlendirildi. Néromiiskiler bloga ait etkinin
baglama zamani (T95), klinik etki sdresi (T25), derlenme indeksi (T25-75) kaydedildi. Verilerin istatistiksel
analizinde Unpaired Student’s t testi ve Mann Whitney U testi kullanildi (P<0.05). Gruplar arasinda demografik ve
hemodinamik veriler, derlenme indeksi, entibasyon kalitesi agisindan fark yoktu (P>0.05). Entubasyon zamani ve
kiinik etki stiresi grup Il'de kisa olarak bulundu (P<0.05). Rokuronyum ve cisatrakuryum yeterli kardiyovaskuler
stabilite ve entiibasyon kosullarn saglamasina ragmen hizli entibasyon gerektiren durumlarda rokuronyumun
tercih edilebilecegi kanaatine vardik.

Anahtar Kelimeler: Néromdskdler blok, rokuronyum, cisatrakuryum
SUMMARY
Comparsion of neuromuscular blockade caused by rocuroniom and cisatracurium.

In this study, we aimed to compare the effects of cisatracurium besilat and rocuronium bromide on neuromuscular
block. After Faculty Ethic Committee approval, 26 adult patients from ASA I-l class were included to the study.
Patients were randomly divided into two groups. Anaesthesia induction was realized by 2mg/kg alfentanil + 5
mg/kg thiopental. Patients in group | (n:13) received 0.1 mg/kg cisatracurium, patients in group Il (n:13) 0.6 mg/kg
rocuronium for intubation. The maintenance of anaesthesia was done by 1-1.5 % isoflurane + 50/50 %, N20/O2.
Patients were evaluated by "Mallampati scale" before operation and by " Goldberg and Cromach scale" during
operation for assesment of intubation quality. The onset of action (T95), duration of action (T25) and recovery
time (T25-75) of neuromuscular blockade were recorded. Unpaired student’s t test and Mann-Whitney U test were
used for statistical analysis (p<0,05). There were no differences between the two groups with respect to
hemodynamics parameters, recovery time, quality of intubation and demografic datas (p>0,05). The onset of
action and the duration of action of neuromuscular blockade were shorter in group Il (p<0,05). We conclude that
althought both cisatracurium and rocuronium provide sufficient cardiovascular stability and intubation conditions,
rocuronium may be choosen at situations which is required rapid intubation.

Key Words: Neuromuscular blockade, rocuronium, cisatracurium

Yeterli entibasyon kosullaninin en kisa slrede depolarizan kas gevseticiler etkilerinin  yavas
saglanmasi ve kardiyovaskiler stabilite ideal kas baglamasi ve uzun surmesi nedeni ile trakeal
gevseticilerde  aranan  &zelliklerdir  (1).  Non- entiibasyonda kullanimlari yillarca kisitianmis ve
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suksinilkoline iyi bir alternatif olamamisglardir (2).

Diger nondepolarizan kas gevsgetilere gére ro-
kuronyum etkisinin daha hizli basladigi ve kisa
surede endotrakeal entlibasyona imkan verdigi bil-
dirilmektedir (3).

Atrakuryumun 10 stereoizomerinin  birinden
saflastinlmis olan cisatrakuryum; organa bagdiml ol-
mayan eliminasyon ve kardiovaskuler stabilite
Ozelliklerini bir araya getiren ilk orta etki sureli
noéromuskuler blokerdir (4).

Bu calismada Ulkemizde son zamanlarda uy-
gulamaya giren orta etki sureli nondepolarizan ro-
kuronyum ile cisatrakuryumu trakeal entiibasyon
kogullari  ve hemodinamik etkileri ydniinden
karsilastirmayi amagladik.

GEREC VE YONTEM

Hastanemiz etik kurul onay!r ve hastalarin izni
alinarak, vyaslart 17-65 arasinda dedigen, ASA
siniflamasi |-l olan, operasyon i¢in genel anestezi
ve ftrakeal entibasyon gereken 26 olgu (E/K)
calismaya alindi. Ameliyattan bir gece dnce ziyaret
edilen hastalara anestezi hakkinda bilgi verildi. Mal-
lampati skorlari kaydedildi (Tablo 1) ve entiibasyon
glcliglu dastndlen, sinir-kas hastaligi olan, pre-
operatif dénemde sinir-kas kavsagini etkiledigi bi-
linen ilag kullananlarla, gebeler galisma digi birakildi.
Premedikasyonda tim hastalara operasyondan 45
dakika 6nce 0,5 mg atropin + 10 mg diazepam .M
olarak uygulandu.

Ameliyat masasinda hastalara rutin olarak elekt-
rokardiogram (EKG), periferik oksijen satiirasyonu
(5p02), noninvaziv arter basinci ve end-tidal kar-

Tablo 1. Mallampati skoru(18). (Hasta oturur po-
zisyonda, bas nétralde agiz tam acik ve dil

disarda iken)
Sinif | Yumusak damak uvula ve pililer
gorulayor.
Sinif ll Yumusak damak uvula gorultyor.
Siniflll :  Yumusak damak ve uvula tabani
gorulayor.
Siif IV :  Yumusak damak bile gortlmez.
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bondioksit (ET-CO2) monitorizasyonu uygulandi. Bir
kol néromuskuler monitorizasyon igin izole edilirken
diger koldan %5’lik dekstroz ile damar yolu agildi.

Anestezi indiksiyonu i.V 2 mg/kg fentanil + 5
mg/kg tiyopental ile saglandi. Néromuskuler ileti el
bileginde ulnar sinir trasesi Uzerine 60 mA glg ve 0.2
msn sdreli, 1 Hz ( 1 uyari/sn ) frekansta tekli uyari ile
monitorize edildi ( TOF-Guard, akseleromiyograf, Or-
ganon Teknika ). Néromuskuler monitorin gdsterge
ekraninda uyarn yanitinin yuksekligi %100’e kalibre
edilerek randomize olarak iki gruba ayrilan hastalara
grup-l'de 0.1 mg/kg cisatrakuryum, grup-lI'de 0.6
mg/kg rokuronyum verilerek ayni  anestezist
tarafindan  orotrakeal  entubasyon  uygulandi.
Entlbasyon islemleri rutin olarak supin pozisyonda 3
numarall Macintoch laringoskop bleydi kulanilarak
gerceklestirildi. Laringoskopi derecesi Cormack ve
Lehane evrelemesi (Tablo 2), entiibasyon skoru ise
Goldberg skorlamasi ile saptandi (Tablo 3).

Tablo 2. Cormack ve Lehane evrelemesi (19).

Evrel Glottis tam gorliiyor.

Evre ll Vokal kordlarin bir kismi géruliyor
Evrelll : Glottis gorlimez, epiglot gorulUyor.
Evre IV : Yumusak damak bile gbralmiyor.

Tablo 3. Goldberg skorlamasi (20).

Skor Aciklama

1.Mukemmel Cene gevsemesi ¢ok iyi,vokal kord-
lar tam agik ve hareket yok.

2.lyi Cene gevsemesi cok iyi, vokal kord-
lar tam agik, kordlar hareketli.

3.Zayif Cene gevsemesi tam degil, vokal
kordlar hareketli.

4 Yetersiz Cene gevsemesi yok, vokal kordlar

kapal.




cilt :16 Rokuronyum ve cisatrakuryum'un olusturdugu

Say1 :3 néromiiskiiler blok

Tablo 4. Ogularin yas, agiriik, cinsiyet ve ameliyat sdrelerinin gruplara gére dagilimi (P>0.05) (X+SD).

Yas (yil) Agirlik (kg) Cinsiyet (E/K) Ameliyat Siresi(dk)
Grup | (n=13) 41.18 £ 16.22 70.00+7.75 4/9 81.82 + 19.53
Grup Il (n=13) 39.00 + 15.56 72.73+5.18 5/8 68.64 + 19.38

Noéromuskuler blok dizeyi tekli uyariya cevapta BULGULAR
%95 depresyon (entlibasyon siiresi), kontrol Gruplarin demografik verileri ve operasyon stireleri
degerine gore T1'de %25 cevap (klinik etki suresi), benzerdi (Tablo 4) (P>0.05).

T1'de %25-75'lik cevap (derlenme zamani) olacak Her iki grup arasinda Mallampati ve endotrakeal
sekilde degerlendirildi. entibasyon  skorlari, laringoskopi  dereceleri

Tam olgularin tansiyon arteriyel, nabiz degerleri acisindan fark yoktu (P>0.05) (Tablo 5-6).
hasta masaya alininca (kontrol), indiksiyon sonrasi, Hemodinamik parametreler kargilastirildiginda
entlbasyon oOncesi, entibasyondan 2,510 dakika gruplar arasi fark tespit edilmedi (P>0.05) (Sekil
sonra kaydedildi. 1,2.3).

Anestezi idamesi ise % 50/50; N20/O2 karigimi Entlbasyon zamani ve klinik etki siiresi grupil'de
icinde % 1-1.5 izofluranla, ET CO2 35- 45 mmHg anlamli derecede kisa iken (P<0.05) derlenme in-
olacak sekilde sOrdurildi ve hastalarda kas deksleri agisindan gruplar arasi fark yoktu (P>0.05)
gevsetici reverse edilmeden spontan derlenme (Tablo 7).
gozlendi. TARTISMA

Tenar ylzeydeki cilt 1sisi stirekli olarak takip edi- Anestezistier kas gevsemesi ve endotrakeal
lerek 32°C'in altinda olan olgular galisma disi entiibasyon igin ilag segiminde; hemodinamik sta-
birakild. bilite, hizli ve yeterli kas gevsemesi, kabul edilebilir

Verilerin istatistiksel analizinde Unpaired Stu- tam bir derlenme olmak Gzere (¢ unsuru gdz dnlne
dent's t testi ve Mann Whitney U testi kullanild. alirlar (5).

P<0.05 degeri istatistiksel olarak anlamii kabul edildi. Bu calismada orta etki sureli non-depolarizan

Tablo 5. Olgularin Mallampati ve laringoskopi skoriari (P>0.05).

Mallampati skorlar Laringoskopi skorlar
Evre I 1] n v | 1l | v
Grup | (n=13) 11 2 0 0 12 1 0 0
Grup Il (n=13) 12 1 0 0 13 0 0 0

Tablo 6. Olgulann endotrakeal entubasyon skorlari (P>0. 05).

Mikemmel yi Zayif Yetersiz
Grup | (n=13) 11 2 0 0
Grup Il (n=13) 11 2 0 0
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Sekil 1. Olgularin SAB degerleri.

ajanlardan cisatrakuryum ve rokuronyum bromar igin
yukarida s6zu edilen G¢ unsur kargilagtinimigtir.
Yapilan caligmalarda etki baglama zamani, Y
0,1 mg/kg (2xED95) cisatrakuryumda 120-288 sn,
1.V 0,6 mg/kg (2xED95) rokuronyumda ise 58-130 sn
arasinda bildirilmigtir (6,7). Zamanlar arasindaki bu
baytk farkliliklar ise farkli sinir stimilasyon modiarina
(TOF=Train-of-four veya Single Twich=ST) ya da
indilksiyonda kullanilan farkh anestezik ajanlara
baglanmaktadir. Oris ve arkadaglan (8) balans anes-
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tezi sirasinda rokuronyumun etkisini ST yaniti ile
kontrol etmisler ve inhalasyon anesteziklerinin kas
gevsetici etkiyi potansiyalize ettigini gostermislerdir.
Quill ve arkadaglarinin (9) yaptidi bagka bir
calismada da benzer sonuglar rapor edilmistir.
Calismamizda 0,1 mg/kg cisatrakuryum ve 0,6
mg/kg rokuronyum uygulamasi ile bdtin va-
kalarimizda entlibasyon guglagu ile karsilasmadan
mikemmel veya iyi derecede entibasyon kosullari
sagladik ve entlbasyon skorlan arasinda fark
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Sekil 2. Olgularin DAB degerleri.
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Sekil 3. Olgularin KAH degerleri.

gozlemedik. Ancak rokuronyum grubunda
entubasyon sdrelerini (130,91 30,81 sn), ci-
satrakuryum grubuna (259,09 + 60,41 sn) gore be-
lirgin derecede kisa bulduk.

Kardiovaskller stabilite; muhtemelen
muskuler reseptér blokajina, ganglion blokajina, no-
radrenalin saliniminda veya geri aliminda blokaja
veya histamin salinimina baghdir (10). Levy ve ar-
kadaslari (10) balans anestezide rokuronyumu 0,6,
0.9, 1,2 mgkg dozlarinda kullandiklarinda he-
modinamik parametreler arasinda anlamli farka rast-
lamamiglardir.Yine rokuronyum ile yapilan
caligmalarda rutin kalp hizi ve arteryel basing
dlcimlerinde 2-3xED95 dozunda minimal
degisiklikler gozlenmistir (9,11).

Konstadt ve arkadaslari (4) koroner arter ope-
rasyonlarinda balans anestezide cisatrakuryum uy-
gulamasinda hemodinamik parametrelerde minimal

+

ajanin

Ent.2.dk. —
Ent.5.dk.—
Ent.10.dk.

degisiklikler gozlemlemigler ve hicbir dénemde his-
tamin desarji ile ilgili bulguya rastlamamislardir.
Saglikh erigkinlerde cisatrakuryumun 0,1-0,4 mg/kg
dozda histamin salinimina etkisi, hizli bolus dozlarn uy-
gulamasindan 6nce ve 2 , 5 dakika sonra plazma his-
tamin konsantrasyonlari élgilerek degerlendirilmis; kli-
nik agidan énemli sayilabilecek artislar gbzlenmemistir
(4,12). Calismamizda da her iki grupta hemodinamik
parametrelerde minimal degisiklikler gézlendi.

Kas gevsetici kullamminda 6nemli bir diger
unsur, kabul edilebilir etki ve yeterli bir derlenmedir.
insanlar (zerindeki farmakokinetik calismalarda
cisatrakuryumun pH'ya ve isiya bagiml kimyasal bir
islem olan, organdan bagimsiz spontan Hofmann eli-
minasyonuyla yikildigi gésterilmistir. Karaciger ve
bobrekler cisatrakuryumun eliminasyonunda énemsiz
rol oynarken, metabolitlerinin eliminasyonunda birincil
yolaklardir. Bu me:tabolitlerin noromuskller blok

Tablo 7. Cisatrakuryum ve rokuronyum ile olugturulan néromuskdler bloga ait parametreler (X+SD).

Parametreler Grup | (n=13) Grupll (n=13)
Etkinin baglama zamani (sn) 259.0+60.4 130.9+30.8*
Etki stresi (dk) (T25) 43.4+8.2 34.0+7.9*
Derlenme indeksi (dk) (T25-75) 16.649.3 14.5+7.3

*P<0.05.
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olusturucu etkileri ise yoktur (13). Cisatrakuryumun
yiiksek dozlarda etki baglama sresi kisalirken der-
lenme zamani uzamaktadir (14). Deriaz ve arkadaslari
(15) propofol anestezisi sirasinda cisatrakuryumun
kullaniminda tekrarlanan dozlarda kiumilatif etkiye
rastlamamislardir. Cisatrakuryum balans anestezide
Klinik etki stresi 0,1 mg/kg ile 46 dakika, derlenme in-
deksi ise yaklasik 13 dakikadir (6).

Rokuronyum bromir dogrudan hepatobiliyer sis-
tem tarafindan elimine edilir (2). Hepatk dis-
fonksiyonu olanlarda eliminasyon uzayabilir. Anes-
tezi tekniginin ise rokuronyumun farmakokinetigi
tizerine etkisi gdsterilmemistir. Khuenl-Brandy ve ar-
kadagslan (16) halotan igeren balans anestezi
sirasinda degisik dozlarda rokuronyumun kumdlatif
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