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OZET:

Calismamiz 54 olgu uzerinde yapildi. 36 olguya iki ayri atrakuryum besilat uygu-
iandi. 18 olguda tek doz pankuronyum bromit kullanildi. Bu ilaglarin néromuskdiler
iletime etkileri elektromiyografi(EMG) yontemi ile kaydedildi. Kardiovaskiiler sis-
teme etkileri ise nabiz, sistolik, diastolik arter basinci ve elektrokardiyografi(EKG)
Slgimleri yapilarak incelendi. Olgularda intiibasyon kosullari ve intlibasyon sire-
si belirlendi. Atrakuryum basilatin etkisinin baglama siresinin pankuronyum bro-
mitten daha kisa oldudu gézlendi. Atrakuryum uygulanan olgularda intiibasyon da-
ha kisa surede gergeklestirildi. Her iki ilacin kardiyovaskuler sistem izerinde énemli
bir etkisi olmadidi gézlendi.

SUMMARY:
The Evaluation of Atracurium and Pancuronium in Intubation:

Our study has been done in 54 patients. Two different doses of atracurium besila-
te has been applied to 36 patients. One dose pancuronium bromide has been used
to 18 patients. The effects of these drugs to neuromuscular transmission has be-
en recorded by EMG method. The effects of drugs to cardiovascular system has
been examined by making the measurements of pulse, sistolic and diastolic arte-
rial pressure and electrocardiography. The intubation conditions and intubation
periods in patients have been determined. It was observed that the beginning pe-
riod of the effect of the atracurium besilate was shorter than the pancuronium bro-
mide. The intubation in which the patient who was applied atracurium has been
realized in a shorter time. It was observed that the both drugs didn’t have an impor-
tant impression on cardiovascular system.

GiRiSg:
Anestezide indiiksiyon dénemi en kritik ddnem kabul edilmektedir. Bu nedenle kul-
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lanilacak néromuskdler bloker ajanin minimal kardiyovaskiler cevaba neden ol-
masli ve intubasyonun ¢abuk, rahat olmasi 6nemlidir.

GUnimuzin modern anestezi pratiginde kas gevseticilerinin 6nem: tartisiimaya-
cak kadar buyuktir. Bunun yaninda bugiine kadar ideal sayilabilecek bir kas gev-
setici ajan bulabilmek amaciyla arastirmalar siire gelmekte, yeni kas gevseticiler
pratikte yerini almaktadir. Calismamizda klinikte oldukga iyi bir uygulama alani bulan
Pankuronyum bromid ile Atrakuryum besilatin kardiyovaskiler sisteme etkilerini,
intubasyon kosullarini, klinik ve Elektromiyografik (EMG) olarak arastirmay ve kar-
silastirmali olarak degerlendirmeyi amagcladik.

GEREC VE YONTEM:

Bu calisma Gilhane Askeri Tip Akademesi’nde yaglari 18-67 (ort:37.3+2.17) agir
liklar1 50-83 kg (ort:65.4.+ 1.1) arasinda olan 25 kadin, 29 erkek toplam 54 olgu tize-
rinde yapildi. Olgularin sayi, cins, ortalama yas, adirliklari, Tablo I'de cerrahi bo-
limlere gbére dagilimi Tablo II’de gdsterilmistir.

Olgularin se¢iminde niiromiskiiler iletimi etkileyecek sistemik hastah@i bulunma-
yan saglikli olgularin olmasina 6zen goésterildi. Kas gevsetici uygulamadan 6nce
saptanan degerler kontrol degerleri olarak alindi.

Calismamiz iki ana grup Gzerinde yapildi. _Birinci gruptaki olgulara Atrakuryum ikinci
gruptakilere ise Pankuronyum kullanildi. llave doz ilag verilmedi. 1.Grup ayrica ve-
rilen Atrakuryum dozuna goére iki alt gruba ayrildi.

I.GRUP (Atrakuryum Grubu): Bu gruptaki 36 olguya iki degisik dozda atrakuryum
uygulandi.
1-A Grubu:0.4 mg/kg Atrakuryum uygulanan 18 olgu
1-B Grubu:0.6 mg/kg Atrakuryum uygulanan 18 olgu

I.GRUP (Pankuronyum Grubu): 0.1 mg/kg pankuronyum uygulanan 18 olgu

E.AM.G. Yontemi:

Elektromiyografik uyari ve kayitlar igin, DISA 1500 EMG sisteminden yararlanildi.
Kayit igin, katot olarak sag kol abduktor digiti minimi kasinin lizerindeki subkutan
dokuya 13 C 60 igne elektrot uygulandi. Besinci parmak ikinci falanksina 13 L 69
ring elektrot (anot elektrodu olarak) takild.

Néromuskuler blokun de@erlendiriimesinde degisik frekanstaki uyarilardan yarar-
laniimaktadir. Biz Dértlu uyarilar (train-of-four stimulation) kullandik. EMG &lgtim-
leri ilag verildikten sonra ilk iki dakikada her 15 saniyede bir, onuncu dakikaya ka-
dar dakikada bir dortli uyarilar verilerek yapildi, yanitiar yazdirildi. Alinan birinci
ve dordinciu yanitlarin yiksekligi milimetrik olarak élglildi. T1 ve T4 oranlari for-
mule gére saptandi(1).

Ty = Dortll dizideki 1.yan|t|n yukSlelQl X 100 = % Néromiiskiiler iletim

Kontrol yanitinin ylksekligi
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Tg L Dortlh dizideki 4.yan|t|n yuksekhgl X 100 = % Néromuskiler iletim
Dortll dizideki 1.yanitin yiiksekligi

Anestezi Yontemi:

Sol 6n kol damarlarindan birine 18 Gauge angiocath’la girilerek %5 glikoz infiiz-
yonuna baglandi.

indiiksiyon:Kirpik refleksi kayboluncaya kadar %2.5’luk pentotal soliisyonu veri-
lerek saglandi. Pentotalin dozu 7 mg/kg’i gegmedi. Ait oldugu gruba gére olgulara
hesaplanan kas gevsetici dozu i.v. uyguland. intubasyon igin yeterli gevseme go-
rilinceye kadar maske ile oksijenize edildi.

intibasyon:Solunum hareketleri izlenerek, solunumun zayifladigi etkisiz diaphrag-
matik hareketlere déniustigi ve alt cenenin tamamen gevsedigi goérildiginde La-
ringoskopi yapildi. Uygun boyda balonlu Rusch marka endotrakeal tiiple intlibas-
yon gerceklestirildi. Kas gevsetici verildikten intlibasyonun gergeklestirildigi ana
kadar gegen siire saptandi ve intibasyon kosulu asagidaki sekilde degerlendirildi.

Degerlendirme: Kosullar:

GOK VI s eiesvvssshosens Ses telleri agik ve hareket etmiyor. Laringoskop ve endot-
rakeal tiipe tepki yok.

Yeterli ................... Ses tellerine dokunulunca hafif hareket var. intiibasyon-
dan sonra hafif bir 6ksiirme ve \kinma var.

Zayif .o Bir 6nceki degerlendirmeye gore ses telleri daha hareketli
olmasina ragmen intubasyon mimkin.

Olanaksiz .............. Ses telleri kapali, gene kaslari gevsememis.

Olgular intiibe edildikten sonra MIE marka ventilatore baglanarak yari kapali sis-
temle kontrolli solunum yaptirildi. Anesteziye 2 It/dk oksijen, 4 It/dk azotprotoksit
icinde %0.5 yogunlukta halotonla devam edildi.

Elektrokardiyografi ve Basing Olgiimleri Yéntemi:

indiiksiyondan énce: Sol radial artere basing yazdirmak igin plastik kaniil (intra-
cath, 1.7 mm 20.3 cm The Deseret Company USA) cilt alkolle silindikten ve lokal
anestezi yapildiktan sonra girildi. Ug yollu musluk uzatici ile transdiser yardimi
ile monitoére baglanti yapildi. Hastaya EKG elektrodlari baglanarak, EKG i¢in mo-
nitorize edildi.

indiiksiyondan sonra: Néromiskdler ajan, verilmeden hemen 6nce monitérde goz-
lenen degerlerin (nabiz, sistolik ve diyastolik arter basinci) ortalamasi alindi ve kont-
rol deger kabul edildi. Ajan uygulandiktan sonraki (1.,2.,5. dakikalarda) bulunan
degerlerin ortalamasi kendi araiarinda karsilastirildi.

iki ortalama veya iki es arasindaki farkin énemlilik testlerinin degerlendirilmesin-
de: Parametrik énemlilik testlerinden ““Studient’in t-testi’’ veya 2 es arasindaki farkin
6nemlilik testi kullanildi (2).
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Tablolardaki rakamlar, ortalama (+) ortalamanin standard hatasini gostermekte-
dir. Istatistiksel bakimdan anlamh olmayan sonuglara birsey yazilmamistir.

BULGULAR:
Calismamizda olgulardan elde ettigimiz bulgular asadidaki sekilde gruplandirildi.
iki ayn dozda atrakuryum ve pankuronyum’un, olgularin;

A) Nabiz sayisi, sistolik ve diyastolik arter basinglari Uzerine etkileri,
B) Intubasyon kosullar ve siiresi,
C) Néromuskuler iletime etkileri.

A) Nabiz sayisi, sistolik ve diyastolik arter basinglar uUzerine etkileri: Nabiz sayi-
sinda, 1-A, 1-B grubunda istatistiksel olarak dnemli bir fark bulunamadi (p>0.05).
1. grupta ise kontrol grubuna gére fark anlamli (p<0.05) bulundu. Bulunan deger-
ler Tablo llI’'de gérilmektedir.

Sistolik ve diyastolik arter basinci (izerine etkileri incelendiginde, kontrol grubuna
gobre, 1-A, 1-B gruplarinda, istatistiksel olarak anlamli bir fark gérilmedi (p  0.05).
Il. grupta ise kontrol grubuna gére 2. ve 5. dakikalarda sistolik arteryel basingta,
5. dakikada ise diyastolik arter basincindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p<0.05)
fakat klinik olarak 6nemsiz bulundu. Sistolik arter basinci ortalama degeri Tablo
IV diyastolik arter basinci degerleri Tablo V’de gérilmektedir.

Nabiz sistolik ve diyastolik arter basinciyla ilgili bulgular Tablo VI'da verildi.

B) intiibasyon kosullari ve siiresi: Olanaksiz, zayif, yeterli ve ¢ok iyi olarak deger-
lendirilen kosullara gore gruplardaki olgularin dagilimi Tablo VII'de gérildagi
gibidir.

Endotrakeal intlibasyon bitln olgularda gergeklestirildi. 5 olguda “zayif’’ (%9.2),
38 olguda “‘yeterli”’ (%69.2), 11 olguda ‘‘¢ok iyi’’ (%20.6) kosullarla intlibasyon
uygulanabildi. 1-A grubunda iki olguda ‘‘zayif”’ (%11), 14 olguda "yeterli’’ (%78),
iki olguda “‘gok iyi”’ (%11) kosullar saglanirken 1-B grubunda 12 olguda “‘yeterli”’
%(67), 6 olguda ‘“‘gok iyi”’ (%33), Il. grupta 3 olguda "zayif”’ (%16.6), 12 olguda
“yeterli’’ (%66.8), 3 olguda ‘‘¢ok iyi’’ (%16.6) kosullarla intibasyon uygulanabildi

(Sekil 1).
Intubasyonun yapilabildigi stre 1-A grubunda ortalama 2.92+ 0.14 dk. 1-B grubun-

da 2.18.+0.18 dk. ll.grupta 3.9+ 0.14 dk’da gergeklestirebildi. Bu arada 1-A grubun-
daT1orani 12.7+1.3, T4 orani 14.9+ 4.7, 1-B grubunda T1 orani 12.5.+ 0.87, T4 orani
14.1.43.5, Il. grupta ise T1 orani 13.4+ 1.6, T4 orani ise 16.96-4+ 3 bulundu.

intiibasyon yapildidi slire bakimindan atrakuryum grubu ile pankuronyum grubu
arasindaki fark istatistiksel bakimdan anlamliydi. 1-A grubu ile Il.grup arasinda
(p<0.05), 1-B ile ikinci grup arasinda (p<0.001) bulundu.

C) Nuromuskuler iletime etkileri:

1- Etkilerinin baglama ve maksimuma erigme suresi: Dortli uyarilara alinan yanit-
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Tablo I: Gruplardaki olgularin sayi, cins, ortalama yag ve agirliklari.

Gru lalr 0lgu Cins Ortalama Ortalama
P Sayisi K E Yag (Y1l) Agrclik (Kg)
I A 18 7 11 36,11 + 3,89 68.31 ¢ 2.25
B 18 7 11 34,44 £ 3.47 63.56 ¢t 1.85
II 18 11 7 41.33 ¢+ 3.91 64.17 t 1.63
Toplam 54 2554 219 % &

Tablo li: Gruplardaki olgularin, cerrahi béliimlere gore dagilimi.

Cerrahi BOlim I-A Grubu I-B Grubu II. Grup Toplam
Genel cerrahi 12 15 10 37
Ortopedi 2 2 = 2
Kadin-Dogum 1 1 7 9
Uroloji 2 2 1 ‘5
Kalp-Damar Cerr. 1 = - 1

Tablo Illi: Gruplarda, enjeksiyondan 6nce ve enjeksiyondan sonra
1., 2. ve 5. dk.’lardaki nabiz sayis! ortalama degerleri.
* Kontrol grubuna gére anlamli olarak farkl (p3<0.05),
(iki es arasindaki farkin 6nemlilik testi).

Nabiz Sayisi
Gruplar Enjeksiyondan sonra
Injeksiyon
oncesi 1. dk. 2. dak. 5. dk.
A 88.1+ 1.8 89.9 t 2 90.1 + 1.8 87.3 * 1.4
I

B 87.9 ¢ 2.6 9NN 2.8 921 0ELY 2476 88.1 * 2.2

*
II 88.6+ 4.04 92.9 t 3.97 95.2 £.3.8 96481345




Tablo IV: Gruplarda enjeksiyondan 6nceki ve enjeksiyondan sonra

1., 2. ve 5. dk.’lardaki sistolik arter basinci ortalama degerleri.
* Kontrol grubuna gére anlamli olarak farkli (p <0.05),
(iki-es arasindaki farkin onemililik testi).
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Sistolik arter basinci (mm/Hg).
Gruplar Enjeksiyondan Enjeksiyondan sonra
once
1. dk. 2.4 dki 5, dk.
A 128515883 78] 11624, 9 28 3, 70902558 {£+0318 PL2LLT £} 3.2
I
B 122. 6162 S0g) (L0817 £83.02}el 18503 ito2!7 119085t} 2.6
* 1
1I 1328 31253 s 3IR3 43, 2 339 8 [SU378% i+ 2R 40139, 4 +} 2.8
Tablo V: Gruplarda, enjeksiyondan dnceki ve enjeksiyondan sonra
1., 2. ve 5. dk.’lardaki diyastolik arter basinci ortalama degerleri.
* Kontrola gére anlamli olarak farkh (p <0.05),
(iki es arasindaki farkin 6nemlilik testi).
Diastolik kan basinct (muu/Hyg)
Gruplar s 4
o {siy in sonra
knjeks iyordan R0 S 2 Q0528 59N
once
1. dk. 2 § @kl. 5. dk.
A 77.8 £ 1.8 79.8 t 1.9 80.0* 2.01 | 73.1* 1.8
I f—
B 76.8 + 1.3 515 texl.5) e 75:9{* od (4 76 3/f L3
*
11 80.1-5-2..9 80.2 £ 21 g1.8ix 119 82.4 £ 1.9
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Tablo Vi: Gruplarda nabiz, T.A.8., T.A.D. degerieri.




Tablo Vii:Olgularin entiibasyon kogullarina gére dagihimi.
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Gruplar Ol.:naksiz Zayif Yeterli Cok iyi Toplam
A - 2 14 2 18
I
B - e 12 6 18
II - 3 12 3 18
Toplam - 5 18 11 54
18 1
16 - €
i 5 -
& oy & .
14 A 3 3 vl sl um
2 2 ]
] (] £
1 12 :
12 = < o
R R 2t4 g 2
= Y] =
8 ] o o o
6
CLEA
7 P
2
=)
m 4
°
Olanaksiz Zayirf Yeterli Cok iyi

$ekil 1: Atrakuryum ve Pankuronyum gruplarinda entilbasyon kogullarinin

dagihimi.
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1004 ?
95
90 D\C\j O 0,4 mg/kg Atrakuryum
g(S), A \ D 0,6 mg/kg Atrakuryn
n
?]5- [J 0,1 mg/kg Pankuronyum
]
& &5
o
v 60 ‘\
55
E 50
245
E 35
B
2 30
w 25
24
1-5
104
> \
0
15 30 45 60 75 90 105 120 T
Sekil 2: iki ayr dozda atrakuryum ve tek doz pankuronyumun néromiiskiiler
iletimdeki olugturduklari % azalmanin zamana karg: grafigi
(T+ oranina gére)
190 | O 0,4 mg/ky Atrukuryun

95

90 N 0,6 mg/kg Atrakuryun
85

80 | 11140, mg/ky Pankuronyum
75 4

70

65 1

60

55 4

50

45 A

40 ¢

35

30

25 1

20 A

15 4

10 o

5 L —

0 v

Noromiskiler 1iletim

/o

v

15 30 45 60 75(1)105 120 l Siire(Sn)

Sekil 3: iki ayr dozda atrakuryum ve tek doz pankuronyumun noromiiskiiler
iletimdeki olugturduklar % azalmanin zamana karg grafigi .
(T« oranina gére)
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ta, kas gevseticinin verildigi zaman ile, ilk iletimde azalmanin gézlendigi zaman
arasl, etkinin baslama siresi olarak degerlendirildi. Bu deger 1-A grubunda (0.4
mg/kg Atrakuryum) 30.83.+.1.9 sn., 1-B grubunda (0.6 mg/kg Atrakuryum) 30.67 + 2.69
sn., ll.grupta (0.1 mg/kg pankuronyum) 43.33.+ 2.69 sn. olarak saptandi. Pankuron-
yumun etkisi her iki doz atrakuryuma goére anlamli olarak (p<0.001) farkli bulundu.

DértlG uyarilara alinan yanitlarda, iletide ilk azalmanin gézlendigi an ile kayboldu-
du veya en aza indigi zaman arasi, etkinin maksimuma erisme siiresi olarak alin-
di. Bu sire 1-A grubunda 175.00.+.11.94 sn., 1-B grubunda 156.00+ 10.79 sn., ll.grup-
ta 253.+12.6 sn. olarak saptandi. Her iki doz atrakuryuma gére anlamli olarak
(p<0.001) farkli bulundu.

2- Etkilerinin maksimuma erisme siresi icinde néromuskiiler iletimde olusturduk-
lar % azalma:

a) Néromuskdler iletimde T+ oranina gére % azalma sonuglar Sekil 2’de gériil-
mektedir.

b) Néromdiskiler iletimde T+ oranina goére % azalma sonuglari Sekil 3'de gorl-
mektedir.

TARTISMA:

Kas gevsetici uygulandiktan bir siire sonra, rahat bir laringoskopi ve endotrakeal
intlibasyon sartlari saglanmasi arzulanir.

Twohig ve ark.(3) atrakuryum ve pankuronyumun degisik dozlarda sagladiklari ilk
75 sn.’deki intlibasyon sartlarini kiyasladiklarinda 0.6 mg/kg atrakuryum ile 0.08
mg/kg pankuronyum ve 0.8 mg/kg atrakuryum ile 0.1 mg/kg pankuronyum genel-
de ayni oranda bir intiibasyon olasiligi yarattigini ancak 0.8 mg/kg atrakuryum ile
0.1 mg/kg pankuronyuma kiyasla ilk bir dakikada daha iyi sartlar olusturdugunu
0.6 mg/kg dozdaki atrakuryumla 75 sn.’de yapilan intiibasyona % 50 oraninda hafif,
% 33 oraninda belirgin reaksiyon gbzlemiglerdir.

Foldes ve ark.(4) 0.5 mg/kg atrakuryum verildikten iki dakika sonra iyi intibasyon
sartlarinin (kort vokaller hareketsiz, hafif diafragmatik hareketler var) saglandigini
ve maksimal etkinin 5.7 dk.’da oldugunu géstermislerdir.

Rowlands (5) atrakuryum kullandiklari 250 olguluk arastirmalarinin sonunda 0.5-0.6
mg/kg dozdan 1.5 dk. sonra olgularin %82’sinin intlibe edilebildiklerini kas gev-
semesinin yeterli oldugunu ve higcbir komplikasyon gérmediklerini yayinlamistir.

Calvey ve ark.(6)’da 0.6 mg/kg atrakuryumdan 2-3 dk. sonra rahat intlibasyon ger-
ceklestirmislerdir.

Atrakuryum verdigimiz tiim olgulan intiibe ettik. ilag verdikten sonra intiibasyona ka-
dar gegen silre 0.4 mg/kg dozda ortalama 2.92+0.14 dk. 0.6 mg/kg dozda ise
ortalama 2.18+0.18 dk. kadardir. Bu sliredeki EMG’de 1-A grubunda T1 oranimiz
ortalama %12.7+1.3, 1-B grubunda ise ortalama %12.5+0.87 bulundu. 0.4 mg/kg



178

rinde ise yeterliydi, 0.6 mg/kg doz verilen olgularda ise daha iyi sonuglar alind.
6 olguda cok iyi digerlerinde ise yeterli intiibasyon saglandi.

Corall ve ark.(7) 0.08 ve 0.1 mg/kg dozda pankuronyum verdikten sonraki 65-75
sn.’ye kadarki intibasyon sartlarini arastirmislar, sadece %24-33 oraninda inti-
basyonun yapilabilecegini gérmislerdir.

Norman ve ark.(8) ise 0.1 mg/kg dozdan 2-3 dk. sonra intlibasyonu gerc¢eklestire-
bildiklerini yayinlamiglardir.

Gramstad ve ark.(9) ise pankuronyum verildikten 3-6 dk. sonra yeterli intiibasyon
sartlarinin saglandigini géstermislerdir.

0.1 mg/kg pankuronyum verdigimiz olgularda ortalama 3.9.+ 0.14 dk.'da intlbasyo-
nu gerceklestirebildik. Inti]ba;;yon esnasinda U¢ olguda sartlar zayif, i¢unde ¢ok
iyi, digerlerinde ise yeterli idi. Intibasyon esnasinda T1 orani ortalama %13.4+ 1.6
bulundu.

ideal bir kas gevseticisinde aranan 6zelliklerden biride kardiyovaskuler yan etkile-
rinin olmamasidir (10). Anestezide kullanilan diger ilaglarin kardiyovaskiiler siste-
me olan olumsuz etkileri, her ne kadar ¢ok fazla ise de, dzellikle riskli olgularda,
bolus enjeksiyonu olarak verilen kas gevseticilerinin etkileride, dnemsiz kabul edi-
lemez. Arzulanmayan kardiyovaskiler yan etkiler ilacin neden olabilecegi degi-
sik etkenlere baglanabilecegi gibi, 6zellikle histamin desarji yapip yapmamasiyla
¢ok yakin iligkisi vardir. Yayin taramalarinda atrakuryumun klinik dozlarda hig ya
‘da ¢ok az histamin desarjina neden oldugunu gésteren ¢aligmalara rastlanmigtir
(4,6,11,12,13,14).

Hughes ve Payne (15) 0.3-0.9 mg/kg dozda verilen atrakuryumun nabiz hizinda
minimal bir etki yaptigini, arter basincinda ise ancak 0.9 mg/kg verildiginde 2-3
dk. siiren ve kontrol degere kiyasla %20 orana varabilen bir artma izlemislerdir.
0.6 mg/kg dozda verildiginde ise, hem nabiz hem de arter basincinda olan degis-
melerin minimal oldugunu gérmduslerdir.

Rupp ve ark.(13) 0.5-0.6 mg/kg dozda atrakuryum verdikleri isofluran veya fen-
tanyl ve azot protoksitle anestezi alan olgularda, nabiz ve arter basincinda mini-
mal degisikliklere (istatistiksel olarak 6nemsiz) rastlamiglardir.

Ayni sekilde Payne ve Hughes da (16) halothan veya fentanyl anestezisi yapilan-
larda atrakuryuma bagli kardiyovaskuler degisikliklerin 5nemsiz oldugunu géster-
miglerdir.

Sokoll ve ark.(14) ise 0.4 mg/kg dozdaki atrakuryumun ilk 10 dk.’da nabiz sayisin-
da kardiyak indekste klinik olarak énemli olmayan hafif degisikliklere neden oldu-
gunu, arteryel basingta sistemik vaskiler direngte ve santral venéz basingta mini-
mal degisikliklere neden oldugunu izlemislerdir.

Hilgenberg ve ark.(17)’da 0.4 mg/kg’a kadar uyguladiklarini atrakuryumun enfiu-
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ran verilen olgularda nabiz sayis| arteriyal basingta ve kardiyak output’da énem-
siz degisikliklere neden oldugunu gozlemislerdir.

Barnes ve ark.(11) 0.6 mg/kg atrakuryumun nabiz hizinda minimal bir degisiklige
neden oldugunu gérmuslerdir.

Basta ve ark.(12)’da atrakuryumun 0.6 mg/kg dozla (ortalama arter basincinda hafif
dusme, nabiz sayisinda minimal artmaya neden olan histamin desariji) tubakura-
rin ve d-tubakurarine oranla ¢ok daha az bir histamin desarjina neden oldugunu
saptamiglardir.

Nabiz sayisi, sistolik-diastolik arter basinglari bulgularimiza gére atrakuryum, iki
dozda da bu parametrelerde istatistiksel olarak anlamli olmayan (p>0.05) degi-
sikliklere neden olmustur. EKG monitorizasyonunda da bradikardi, tasikardi ve arit-
miye rastlanmadi. Bu bulgular daha 6nce yapiimis olan ¢calismalara genelde uy-
maktadir.

Pankuronyum ile yapilan ¢galismalarin, kardiyovaskiler bulgularinda da farkhliklar
gorilmektedir. Kelman ve Kennedy ise 0.07 mg/kg dozdaki pankuronyumun, na-
biz sayisinda, ortalama arter basincinda ve kardiyak ve out-put’da istatistiksel ola-
rak anlamli artislara neden oldugunu gérmdslerdir. Periferik direncte bir degisme
izlenmemis, bu etkilerin pankuronyumun az da olsa bir ganglion bioke edici etkisi-
ne bagh oldugunu ileri sirmislerdir(22).

Barnes ve ark.(18) pankuronyumun (0.1 mg/kg) verilen olgularda, nabizda dakika-
daortalama 11.9+ 1.9’luk arti, arter basincinda énemsiz bir farkhilik gérmuslerdir.

Brown ve ark.(19) intibasyon ve peroperatif kas gevsemesi i¢in verilen 0.15 mg/kg
dozda pankuronyumun sistolik, diastolik arter basincinda degisiklige neden olma-
digi, nabiz hizinda dakikada ortalama %8.4’liik bir artis yaptigini gérmuslerdir.

Pankuronyum verdigimiz olgularda, nabiz sayisinda istatistiksel olarak anlamii
(p 0.05) bir artis izledik. Hem diastolik hem de sistolik basinglarda da anlamli
(p 0.05) artiglar gérdiikse de bu artisiar klinik olarak énemli degildir. Bu grupta
da EKG’de herhangi bir aritmi izlenmedi.

Anestezi alan bir olguda, intlibasyon kosullarda kas gevsemesinin, EMG bulgula-
r1, ile iligkisi konusunda yaptigimiz yayin taramasinda iki gérise rastladik. Birinci
g6rus dortld yaridaki ilk dalga amplitidinin kontrol de@ere kiyasla (T1 orani)
%?25’den disik olmasi durumunda intlibasyon kosularinin yeterli oldugu go-
rasidur.(20)

ikinci gériise gére ise, yeterli intiibasyon kosgullari saglanmast igin EMG’de dértli
uyari dalgalarindan en az ikisinin gériiimesi gerekmektedir.(21) Her iki gériise go-
re de yeterli intiibasyon igin mutlaka %100 depresyon sart degildir. Calismamiz-
da 5 olguda %100 depresyon gérmemize ragmen tim olgularda yeterli intibas-
yon kosullarinin saglanmis oldugunu gozledik. Bu gevsemenin T1 orani %25’e ka-
dar ylkseldigi slrede yeterli oldugunu, daha sonra yetersiziestigini gdzledik.
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Gramstad ve ark.(9) 0.33 mg/kg atrakuryum ve 0.075 mg/kg pankuronyum vere-
rek EMG ile yaptiklar ¢alismada, atrakuryumdan 161.+.10.3 sn. ponkuronyumdan
da 215+.24.0 sn. sonra %95 oraninda blokaj elde etmislerdir. Etki baslama slresi
ise atrakuryum ile 47+ 2.1 sn. pankuronyum ile 45+ 1.7 sn. olarak hesaplanmistir.

Scott ve ark.(23) 0.6 mg/kg atrakuryumun, EMG’de etkisinin 49.8+ 8.9 sn. sonra
basgladigi ve tam paralizinin 129.0.+24.3 sn. sonra gelistigini gdéstermislerdir.

EMG bulgularimizda 0.4 mg/kg atrakuryum 30.83+.1.91 sn.’de 0.6 mg/kg atrakur-
yum ile ise farksiz denecek sekilde 30.67 + 2.68 sn. sonra ilk dalga depresyonunu
g6zledik. 0.6 mg/kg dozda tim olgularda 0.4 mg/kg dozda ise, iki olgu digindaki-
lerde %100 blok gézledik. Bu maksimal bloku 0.4 mg/kg dozda 175.00+ 11.94 sn.,
0.6 mg/kg dozda ise 156.00.+.10.79 sn.’de izledik. Bu sureler arasinda anlamli bir
farklilik yoktu. Ancak maksimal etkinin goraldiga toplam sireler 0.4 mg/kg dozda
20.83+.1.28 dk. ve 0.6 mg/kg dozda 24.00+ 0.78 dk. olarak birbirlerinden anlamli
(p 0.05) olarak farkliydi. T1 orani her iki grupta da 30 sn.’den sonra diigme goés-
terdi ve 4 dk.’da 0.4 mg/kg dozda %6.46, 0.6 mg/kg dozda ise iletim tam blok ola-
rak Olglildii. T4 oranlar ise daha yavas bir diislis gostererek 4.dk.’da 0.4 mg/kg
atrakuryum ile %33.17, 0.6 mg/kg atrakuryum ile ileti %0 (tam blok) gbziendi.

Norman ve ark.(8) 0.1 mg/kg pankuronyum verdikleri olgularda, ortalama 0.6
(0.4+0.9) dk.’da ilk EMG degisikligi goérilmiis, ortalama 2.4 (1.0+.5.0) dk.’da mak-
simum degisiklik gozlemisler ve hepsinde %100 blok saptamiglardir.

0.1 mg/kg pankuronyum verdigimiz olgularda EMG’de ilk dalga depresyonu
43.33+2.69 sn.’de gbzlenmistir. Bu slire her iki dozatrakuryuma gére anlamli
(p 0.001) olarak uzun bulunmustur. Maksimum etki i¢ olguda %92, digerlerinde
ise %100 olarak saptanmis, bu etki 253.2.+ 12.6 sn.’de gorilmus ve 41.50+1.12
dk.’da slrmustir. Bu sireler atrakuryum gruplari ile kiyaslandiriidiginda anlamli
(p  0.001) sekilde uzundu. T1 oraninda diisme 45 sn.’den sonra basladi ve 4 dk."da
%21-11 olarak saptandi. T4 orani bu grupta yavas bir diislis gosterdi (4.dk.’da
%37.39). Atrakuryum bulgulariyla anlamh (p  0.001) farkhlk saptandi.

Pankuronyuma gére atrakuryumun daha kisa sirede intibasyon kosulu sagladigi
nabiz sistolik ve diastolik basingta 6nemli bir degisiklige neden olmadigi sonucu-
na vardik.
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