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VEKURONYUM'UN KARDIYOVASKULER SISTEM UZERINE VE SERUM
POTASYUM DUZEYINE ETKILERI
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OZET

ASA-1 Grubuna giren 30 olguya 10 mg diaze-
pam ve 1/2 mg atropin (IM) ile premedikasyon ya-
pildi. Dolantin+tiopental sodyum + %50 N20 + %5007
ile genel anestezi uygulandi. Kas gevseticisi olarak
0.1 mglkg vekuronyum (IV) kullanild:. Bu esnada
vekuronyumun kalp atim hizina, kan basincina ve
serum potasyum diizeyine etkileri ile EKG'deki
degigsiklikler saptandi. Vekuronyum uygulanmasi so-

nucu kan basincinda énemli bir degisiklik olmads."

Kalp atim hizinda da vekuronyum sonrast 2. ve 5.
dakikalarda onemli bir degisiklik olmazken operasyo-
nun baglamasindan sonra saptanin bradikardi istatis-
tiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05). EKG
kayularinda ise bradikardi ile birlikte QRS ve QT
siirelerinde uzama goriildii. Vekuronyum veriliginden
5 dakika sonra alinan kan érneklerinde serum potas-
yum diizeyi anlamli sekilde diisitk bulundu (p<0.01).

Bu bulgularla vekuronyumun kardiyovaskiiler
sistem iizerinde istenmiyen etkilerinin olmadig son-
ucuna varlid

Anahtar Kelimeler: Vekuronyum, KVS, EKG,
potasyum.

SUMMARY

The Effects of Vecuronium on
Cardiovascular System and Serum:
Potassium Levels

Thirty patients in ASA-1 group were

_ premedicated with diazepam (10 mg) and atropine

(1/12 mg) and anesthetized with Dolantin,
thiopentone sodium, 50% N20, 50% O03.
Vecuronium (0.1 mglkg) was applied intravenously
as muscle relaxant. The effects of vecuronium on
heart rate, blood pressure, serum potassium levels
and electrocardiographic changes were evaluated.
Blood pressure was not changed and there were not
significant changes in heart rate at 2 nd and Sth
minutes but the bradycardia following initiation of
the surgical intervention was statistically significant
(p<0.05). Prolongation of QRS and QT intervals
observed in ECG as well as bradycardia. Serum
potassium levels were decreased significantly in
blood samples obtained 5 minutes after
administration of vecuronium (p<0.01 ).

With regard to our findings, we concluded that
vecuronium has no side effects on cardiovascular
system
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GIRIS

Anestezide kullaniln kas gevseticilerin birgo-
funun istenmeyen yan etkileri vardir. Siiksi-
nilkolinin bradikardi (1), wbokurarinin tasikardi,
hipotansiyon (2,3,4,5,6), pankuronyum, gallamin,
alkuronyum ve fazadiniumun tagikardi ve hipertan-
siyon (7,8,9,10,11) yapuklan ¢ok iyi bilinmektedir.
Bu yan etkiler 6zellikle kardiyak sorunlu hastalarda
¢ok ciddi problemler yaratabilir. Bu nedenle kardiyo-
vaskiiler yan etkiler gostermeyen ajanlarin 6zenle
segilmesi gerckmektedir.

Bugiin yaygin olarak kullanilan depolarizan kas
gevsetici siiksinilkolinin etkisinin kisa siirmesi, fa-
sikiilasyon yapmasi, serum potasyum seviyelerinde
yiiksclme, ameliyat sonras: kas agrisi, intrakranial-
intraokiiler basinglarda artma, malign hipertermi ve
pscudokolinesteraz yetersizlifi veya yoklugunda
uzayan apne gibi yan etkilerinin olmasi aragtiri-
cilarin dikkatlerini, ctkilerini antikolinesterazlarla
sonlardrrabildikleri nondepolarizan kas gevseticilere
yoneltmigtir (2,12).
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Ancak, mevcut biitiin non-depolarizanlarin etki-
lerinin geg¢ baslamasi, uzu siirmesi, kiimiilasyona,
histamin salimmma ve en Onemlisi kardiyovaskiiler
yan etkiye neden olmalan tasarimsal olarak IDEAL
NOROMUSKULER BLOKER kavraminin
dogmasina neden olmustur. Bu kavrama gore ideal
bir néromiiskiiler blokerde olmasi gereken ozellikler
Booij ve Crul tarafindan soyle siralanmaktadir: Non-
depolarizan olma, etkinin ¢abuk baglamasi ve kisa
siirmesi, kiimiilatif olmama, kardiyovaskiiler yan et-
kinin olmamasi, histamin salimmina neden olmama,
antikolinesterazlarla reverse edilebilme, etki giiciiniin
yiikseck olmasi ve metabolitlerinin farmakolojik ola-
rak inaktif olmasi (2).

Vekuronyum, biskuarterner pankuronyumun
monokuarterner bir analogudur. Simik olarak benze-
mekle birlikte pankuronyumda goriilen yan etkiler-
den uzakur. Ilk defa Crul tarafindan kullanilmigtir
(2,13,14,15).

Vekuronyum, ideal noromiiskiiler bloker ajan
tammlamasina en yakin aday olarak gosterilmekiedir
(2,5,10,13,16,17). Biz de bu yaklasimla, degisik
operasyonlara tabi tutulacak, higbir sistemik has-
talifa olmayan olgularda vekuronyumun kardiyo-
vaskiiler sistem ile serum potasyum seviycsine etkil-
erini arastirmak ve bulgularimizi literatiirle kargilag-
trmay: amacladik. :

MATERYAL ve METOD

Caligma, Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi
Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dalinda
1988 yilinda, ameliyat1 acil olmayan, ASA-1 klasifi-
kasyonlu, 13'i kadin, 17'si erkek ve yag ortalamalan
33,56 yil (18-46 yil), agirlik ortalamalar1 70,7 kg
(60-80 kg) olan 30 olguda yapild.

Ameliyatin sirtiistii pozisyonda yapilabilir ol-
mast dikkate alindi.

Olgular, ameiyattan bir gece once PO 10 mg dia-
zepam, ameliyat giinii operasyondan yaklagik 45 da-
kika once IM 0.01 mg/kg atropin ve IM 10 mg dia-
zepam ile premedike edildiler.

Ameliyat masasina alinan olgulara IV %5 Dext-
roz serum infiizyonuna baglandi. Kalp aum hizi
(KAH), sistolik ve diastolik kan basinglar1 (SAB,
DAB) ile elektrokardiografik olarak Derivasyon 2
(D9) kayitlani yapildi. Elde edilen bu degerler kontrol

degeri olarak kullamildi.

S. Okesli, §. Otelcioglu, N. Gékgeler, S. Ozmen, F. Unal

Anestezi indiiksiyonu, IV 100 mg dolantin ve
%2,5 1luk 5 mg/kg tiopental sodyum ile
gergeklestirildi. %50 NoO+%50 O verilerek solu-

num maske ile siirdiiriildii. Olgularin KAH, SAB ve
DAB'lan1 ile elekurokardiyografik Do kayitlarn

yapildi. IV 0.1 mg/kg vekuronyum verildi ve 2 daki-

ka sonra aym ol¢iimler tekrarlandi. Daha sonra

entiibasyon gergeklestirildi. Vekuronyum veri-

liginden 5 dakika ve cerrahi girigimden hemen sonra .
olmak iizere iki kez daha ol¢iimler yapildi. Ayrica,

anestezi indiiksiyonundan dnce ve kas gevsetici veri-

lisinden 5 dakika sonra serum potasyum diizeyini

saptamak i¢in venoz kan ornekleri alindi. Elde edilen

veriler student's t metoduna gore degerlendirildi.

BULGULAR

Anestezi indiiksiyonundan sonra KAH'nda belir-
gin bir artig oldu. Bu artis Oonemli derecede anlaml
bulundu (p<0.01). Vekuronyum verilisinden sonra 2.
dakika, entiibasyon sonrasi ve 5. dakikadan sonra
saptanan KAH'nda onemli bir defisiklik yoktu
(p>0.05). Ancak, cerrahi girigimden sonra tesbit edi-
len diigme anlamli bulundu (p<0.05) (Tablo 1).

Yine indiiksiyondan sonra olgiillen SAB'ndaki
diigme istatistiksel olarak anlamh idi (p<0.05). Ve-
kuronyum verilisinden sonra dl¢iilen biitiin zaman-
lardaki SAB'ndaki degisiklikler istatistiksel olarak
anlamsiz bulundu (p>0.05). DAB'nda 6nemli bir
degisiklik olmad1 (p>0.05).

D5 derivasyonunda tesbit edilen PR zamanindaki

degisiklikler anlamsiz bulundu (p>0.05). QRS kom-
pleksinde sadece cerrahi gipigimden sonra br uzama
oldu ve bu uzama istatistiksel olarak anlaml idi

(p<0.05). QT mesafesinde vekuronyum verilmesin-
den 5 dakika sonra anlamlh (p<0.05), cerrahi girisim
sonrasi ¢ok anlamli (p<0.01) bir arti saptandi.

Anestezi dncesi Olgiilen srum potasyum deger or-
talamas1 4.07+0.07 mEg/L iken, vekuronyum veril-
dikten 5 dakika sonra 3.88%0.076 mEg/L oldufu
goriildii. Aradaki fark istatistiksel olarak ¢ok anlamh
bulundu (p<0.01).

Verilerin ortalama degerleri ve student’s t testi
sonuglar1 Tablo 1 de gosterilmigtir.”
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INDUKSIYON | VEKURONYUM | ENTUBASYON | VEKURONYUM OPERASYON
KONTROL SONRASI SONRASI SONRASI SONRASI BASLAMASINDAN
2 dk. 5. dk SONRA
KAH| 81.83-2.174 | 86.03+1.829 80.2+2.274 80.73+1.805 80.1+1.815 77.33+2.192
{atim/dk t:-3.104 t:1.027 t:0.754 t:0.879 {222
p<0.01 0>0.05 p>0.05 p>0.05 p<0.05
121.1742.193 | 119.17+2.118 118.83+2.113 120.33+1.825 121.67+2.193
SAB t:1.838 t:1.424 t:0.708 t:-0.356
(mm/Hg) p<0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05
80.17+1.67 78.5+1.764 78+1.835 80.67+1.74 80.5+1.63
DAB t:1.169 1:1.435 t:-0.379 1:-0.328
(mm/Hg) p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05
0.148+0.005 | 0.143+0.0045 | 0.143+0.0047 0.147+0.0048 0.148+0.0045
PR t:1.4 t:1.396 t:0.258 t:0
s 0>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05
0.353+0.0053 | 0.3533+0.0046 0.36+0.0063 0.353+0.0043 0.367+0.0048
QT T:-0.088 T:-1.67 T:-1.17 T:-3.23
(Sn) P>0.05 P>0.05 P<0.05 P<0.01
0.046+0.0029( 0.047+0.0027 | 0.049+0.0025 0.048+0.0026 0.052+0.0027
QRS 1:-0.623 1:-1.25 t:-0.74 t:-2.22
(Sn) p>0.05 p>0.05 p>0.05 . p<0.05
3.88+0.0765
K 4.07+0.078 i.3.23
(MGILY) p<0.01

TABLO 1: Verilerin ortalama degerleri ve student’s t testi sonuglart

TARTISMA

Calismamizda ideal bir kas gevseticisinde olmasi
gereken ¢ofu nitelifi tasidifn 6ne siiriilen vekuron-
yumun kardiyovaskiiler sistem ve serum potasyum
degeri lizerine olan etkilerini aragurmayi amagladik.

Olgularimizda vekuronyum verilmesinden sonra
2. dakika, entiibasyon sonrasi ve 5. dakikalarda
KAH'nda arti§ goriilmedi. Yine aym sekilde vekuron-
yumdan sonra SAB ve DAB'larinda énemli bir
degisiklik olmadi (p>0.05).

Kalp aum hizinda artig olmamasin1 Marshall ve °

arkadaglan vagal blok/ ndromiiskiiler blok oraninin
vekuronyumda ¢ok yiikseck olmasina baglamak-
tadirlar (10). Bagka arastirmaci grubu vekuronyumun
tagikardiye neden simpatik etkiyi potansiyalize etme
giiciiniin pankuronyumdan 30 kat daha az oldugunu
belirtmektedirler (5).

Vekuronyumun kalp atim hizi ve kan basinci
iizerine olumsuz etkisi olmadigini gosteren pek gok
galisma mevcuttur (13, 16, 18, 19, 20).

Caligmamizda cerrahi girisimin hemen son-
rasinda tesbit edilen KAH'daki diisme anlamli bulun-
du (p<0.05).

Agoston vekuronyumun nérolept anestezide
yiiksek doz fentanil ile kullanildiginda, fentanile
bagl bradikardiye, pankuronyum gibi karsi koya-
madifim belirtmektedir (21).

Hunter'e gore, vekuronyum ve atrakuryumun di-
rekt kardiovaskiiler etkilerinin bulunmamasi, halo-
tan ve narkotik analjezik gibi ajanlarin myokartta
olumsuz etkiler olusturmalarina imkén tanir. Perito-
neal traksiyon ve servikal dilatasyon gibi vagal
uyartya neden olan cerrahi maniiplasyonlarin benzer
sckilde bradikardi yapmasini engelleyemez (22).
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