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OZET:

Olgulara genel anestezi sirasinda néromiskdler blokerler uygulandi. Genel anes-
tezi sonunda néromuskuler blokerlerin ndromuiskiler kavsaktaki etkileri iyilegti-
rildi. Olgularda blokta iyilesme elektromyografi (EMG) ile tespit edildi. EMG kayit-
lan igin dortli uyarlar kullanildi. Olgularda iki deg@isik dozda atrakuryum besilat
ve tek dozda pankuronyum bromit uygulandi. Galismamiz toplam 54 olgu dzerin-
de yapildi. Galismamizin sonunda her iki doz atrakuryumdan sonrad iyilesmenin
pankuronyuma gére daha siratli oldugu gézlendi.

SUMMARY:

Clinical and Electromyographical Evaluation of Neuromuscular Blockade
Which Has Been Observed After the Application of Atracurium Besilat and
Pancuronium Bromide:

During general anesthesia neuromusculzr blocking drugs have been applied. Af-
ter general anesthesia the effects of neuromuscular blocking drugs on neuromus-
cular junction have been cured. In patients curing from blockade has been deter-
mined by EMG. Train-of-four stimulation was used for the records of EMG. Two
different doses of atracurium and one dose of pancuronium have been applied.
Our study has been done on 54 patients. At the end of our study we observed
that curing after every two doses of atracurium was faster than pancuronium.

GiRIS:
Genel anestezi altinda yapilan cerrahi girisimlerde verilen néromdskuler blokerle-

rin etkilerinin tim girisim boyunca yeterli diizeyde olmasi ve anestezi bitiminde
etkinin sonlanmasi arzulanir. Fakat operasyon sonlanip, anestezik maddeler ke-
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silmesine ragmen néromuskiler blok devam edebilmekte, dekirarizasyona rag-
men hastanin solunum sorunlariyla karsilastigi gérilebilmektedir.

Calismamizda pankuronyum bromid ile atrakuryum besilatin olgularda olusturduk-
lan néromiskiiler blokajdan gerek spontan gerekse antikolinesterozlarla iyilesme
Ozelliklerini EMG yOntemi ile saptamay! amagladik.

MATERYEL VE METOT:

Bu caligma Gilhane Askeri Tip Akademisi’nde yaslari 18 ile 67 (ortalama
37.3+2.17), agirhklari 50 ile 83 (ortalama 65.4.+ 1.1) arasinda olan 25 kadin 29
erkek, toplam 54 olgu lizerinde yapildi.

Olgularin sayi, cins, ortalama yas, adirlik ve operasyon sireleri Tablo I'de Cerrahi
bélimlere gére dagihmi Tablo II’'de gosterilmigtir.

Olgularin se¢iminde néromuskdiler iletimi etkileyecek sistemik hastali§i bulunan-
lar caligma digi birakildi. Olgularin sadlkl oimasina 6zen gésterildi. Ayrica olgula-
rin atrakuryum ve pankuronyum ile etkilesebilecek ilaglar kullanmamis olmasina
dikkat edildi.

Caligmamiz iki ana grup {zerinde yapildi. Birinci gruptaki olgulara atarkuryum, ikinci
gruptakilere ise pankuronyum kullanildi. ilave doz ilag veriimedi. Birinci grup, ay-
rica verilen atrakuryum dozuna gére iki alt gruba ayrildi.

Birinci gruptaki (Atrakuryum grubu): Bu gruptaki 36 olguya iki degisik dozda atar-
kuryum uyguland. I-A grubu: 0.4 mg/kg Atrakuryum uygulanan 18 olgu. I-B gru-
bu: 0.6 mg/kg Atrakuryum uygulanan 18 olgu. ikinci grup (Pankuronyum grubu):
0.1 mg/kg pankuronyum uygulanan 18 olgu.

ANESTEZi YONTEMi:

Kirpik refleksi kayboluncaya kadar %2.5’luk pentotal solusyonu verildi. Pentotal’-
in dozu 7 mg/kg’i gecmedi. Ait oldugu gruba gore olgulara hesaplanan kas gevse-
tici dozu i.V. uygulandi. Kas gevsetici uygulanmadan dnce saptanan degerler kont-
rol de@erleri olarak alindi. intiibasyon igin yeterli gevseme gériiliinceye kadar, ol-
gular maske ile oksijenize edildi.

Olgular intiibe edildikten sonra MIiE marka vantilatére baglanarak yari kapali sis-
temle kontrollu solunum yaptirildi. Anesteziye 2 It/dk oksijen, 4 It/dk azotprotoksit
icinde %0.5 yogunlukta Halotan ile devam edildi. Operasyon sonunda halotan ke-
sildi. Kas gevseticisinin etkisi azalip EMG bulgulari kontrol diizeyine dondiginde
olgulara 6nce asiste solunum uygulandi. Daha sonra spontan solunumu birakil-
di. Operasyon sonunda iyilesmenin yeterli oldugu oigular, antagonize edilmeden
ekstlbe edildi. EMG bulgulari kontrol dlizeyine ulasmayanlara 1 mg Atropin ve
2.5 mg Neostigmin verilerek blok déndiiriildii. EMG 6l¢imi devam edilen olgula-
ra, uyarilarin agrili olmasi nedeniyle azotprotoksit verilmesine devam edildi. D6n-
dirmeden sonra néromuskuler iletim kontrol de§erlere ulagincaya kadar gegen



184

sure saptandi. Daha sonra ekstiibasyon yapilarak maske ile oksijen verildi. Solu-
num, cilt rengi, refleksler, kas tonusu yeterli bulundugunda olgular uyandirma oda-
sina alind.

EMG YONTEM:I:

Elektromiyografik uyari ve kayitlar igin DISA 1500 EMG sisteminden yararlanildi.
Kayit i¢in, katot olarak sag kol abduktor digiti minimi kasinin Uzerindeki subkutan
dokuya 13 C 60 igne elektrot uyguland.

Besinci parmak ikinci falanksina 12 L 69 ring elektrot (anot elektrodu olarak) takildi.

Noéromiskdler blokun degerlendiriimesinde uyarilardan dértli uyarilar (train-of-four
stimiilation) kullandik. Kas gevsetici verilmeden énce EMG bulgulan yazdirildi. Kont-
rol deg@eri olarak kabul edildi. Bloku déndiirmek i¢in neostigmin verilmeden énce
bir, verildikten sonrada dakikada bir olmak tzere doértlii uyarilar verilerek EMG mo-
nitériinde yanitlar yazdirildi.

Alinan birinci ve dérdiinci yanitlarin yiiksekligi milimetrik olarak élgildi. T+ ve Ta

oranlari formule gére saptandi (i).

T, = Portli dizideki 1. yanitin yiksekli§i . 100 = o4 Noéromiiskiiler iletim
Kontrol yanitinin ylksekligi

Te = Dértlh dizideki 4. yanitin yuksekligi x 100

% No6romuskdler iletim

Dortli dizideki 1. yanitin yiiksekligi

iISTATISTIK YONTEMI:

iki ortalama veya iki es arasindaki farkin énemlilik testlerinin degerlendirilmesin-
de parametrik dnemlilik testlerinden, *‘Student-T testi”’, veya iki es arasiridaki far-
kin dnemlilik testi kullanildi (2). Tablolardaki rakamlar, ortalama + ortalamanin
standart hatasini géztermektedir. istatistiksel bakimdan anlaml olmayan sonugla-
ra birgey yazilmamigtir.

BULGULAR:

Galismamizda elde ettigimiz néromuskiiler bloktan iyitesme bulgulari asagidaki se-
kilde gruplandinldi:

a- Blokun antikolinesteraz verilmesiyle iyilegmesi:(T+ ve T4 oranlarina gére),

b- Blokun spontan olarak iyilesmesi (T+ ve T4 oranlarina gore),

a- Blokun antikolinesteraz verilmesiyle iyilegmesi: I-A grubunda 6 olgu, I-B gru-
bunda 10 olgu, Il. grupta ise 14 olguya operasyon siiresi sonunda blokun iyiles-
mesi i¢in neostigmin uygulandi. Bunlarda déndiirme éncesi néromuskdiler iletim
(T+ oranina gore):I-A grubunda %31.70+15.66, I-B grubunda %43.66+7.32,
Il.grupta %22.18+5.08 idi. l.grubun (ortalamasi %37.6) neostigminden sonraki
iyilegsmesi suratle olmusg ve sekizinci dakika sonunda.|-A grubunda %94.50.+ 0.00,



Tablo I: Gruplardaki olgularin sayi, cins, ortalama yas, agirhklarn
ve operasyon siireleri.
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c 1 Olgu Cins Ortalama Ortalama Operasyon
ruplarc Sayisi K E ~ Yag (Yal) Agirlik (Kg) Siiresi (dk).
I 18 7 11 36.11 + 3,89 68.31% 2,25 63.89 ¢+ 4.81
B 18 7 11 34,4k t 3.47  63.56% 1,85 71.39 & 8.74
II 18 11 7 41.33 ¢+ 3.91 64.17 ¢+ 1.63 82.78 + 4.99
Toplam 54 25 29 = = #
Tablo il: Gruplardaki olgularin cerrahi boliimlere goére dagihmi.
Cerrahi BOlim I-A Grubu I-B Grubu IT. Grup Toplam
Genel cerrahi 12 15 10 37
Ortopedi 2 = 2
Kadin-Dogum 1 7 9
Uroloji 2 1 5
Kalp-Damar Cerr. 1 - 1
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$ekil 5: I-A grubu 0.4 mg/kg atrakuryum, |-B grubu 0.6 mg/kg atrakuryum uy-
gulanan birer olguda déndiirme oncesi, Neostigmin verildikten son-
ra (1., 5., 8., 13. dk.da) dortli yamtlar ve T1-T« oranlart
(N = Neostigmin uygulamm)
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FLarantina No:

11.Crup
5mv
I11.Crup

Sekil 6: Il. grup (0.1 ma/kg pankuronyum) uygulanan bir olguda kontrol 1.,
2., 30., 40. dk.larda dortli yanitiar ve, Il. grup (0.1 mg/kg pankurn-
yum) uygulanan bir olguda dondiirme 6ncesi 1., 5., 8., 13. dk.larda
dértlii yanitlar, T+ ve T« oranlan (G= Gevsgetici uygulanimi,
N =Neostigmin uygulanimi)

13.dk.

Tl 191

8.dk.

L,
Tl 185

T in

.dk.

Karantina No:22618

Dundiiroe Gncesi

1, 18

TL 2 60

T‘ 24

T, 125

T) 257
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1(9)(5) O 0,4 mg/kg Atrakuryum

90
85
80
75
70
65
60
55
50
45
40
35
30
25
20
15
10

& 0,6 mg/kg Atrakuryun

O 0,! mg/kg Pankuronyun

Z Noromiskiiler iletim

N

50 55 €0 65 70 Sire (dk.)

$ekil 3: Spontan olarak iyilegen olgularda 45-70 nci dakikalar arasinda % no-
romiiskiler iletim (T1 oranina gore) gizilen grafik.

100
95

90 O 0,4 mg/kg Atrakuryun
85
80 A 0,6 mg/kg Atrakuryum

70
65 0O 0,1 mg/kg Pankuronyun
60
55]
50
45
40
351
30
25
20
15
107

Z Noromiiskiiler iletim

50 5560 6570 Sire (dk.)

$ekil 4: Spontan olarak iyilegen olgularda 45-70 nci dakikalar arasinda % no-
romiiskiiler iletim (T« oranina gore) gizilen grafik.
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$ekil 1: Antikolinesteraz verilen olgularda néromiiskiiler iletimdeki % iyileg-
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$ekil 2: Antikolinesteraz verilen olgularda néromiiskiiler iletimdeki % iyiles-

menin zamana karg: grafigi (T« oranina gére)
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I-B grubunda 9%94.68 + 0.54 de@erini bulmustur.

Ts orani ise daha yavas iyilesme gdstermis, I-A grubu %29.17+ 10.25'ten ayni su-
rede %89.58.+3.89'a, I-B grubu ise %30.93.+ 4.92’den %92.85+0.74’e yiksel-
mistir. istatistiksel olarak I-A ve I-B gruplari arasinda T+ oranlari T4 oranlari anlamii
bulunmamistir. (p>0.05) ll.grupta ise, yine ayni sirede T ve T4 oranlarn yavag bir
artig gostermis, T1 orani %22.18.4+5.08’den %82.93 + 4.13’e ylikselmis. T+ orani
ise %13.50.+ 3.03’ten %56.93+4.67’e yakselmistir. 13.ncl dakikada ise T+ ora-
ni I-A grubunda %95.00+0.00, I-B grubunda %95.70+0.30, ll. grupta ise
292.07+.1.17 oranini T4 oranlari ise ayni slirede I-A grubunda %95.00+0.00, |-
B grubunda %95.80+0.33, ll.grupta %86.36.+2.82 oranina gelmistir.

ll.grup ile I-A ve I-B gruplari arasinda déndiurmeden sonraki iyilesmede istatistik-
sel olarak T1 ve T4 oranlari arasinda anlamli olarak farkl bulunmustur (p<0.00‘1).

Noéromiuskiiler iletimdeki % iyilesme sonuglari T+ oranina goére (1,3,5,8,13. daki-
kalarda) Sekil 1 ve T4 oranina gére Sekil 2'de goérilmektedir.

b- Blokun spontan olarak iyilesmesi: |-A grubunda 12 olgu, |-B grubunda 8 ol-
gu, ll.grupta 4 olgu operasyon stiresi uzun oldugu igin blok déndirilmedi. Bu ol-
gular spontan olarak iyilesti. Bunlarin 45., 55., 60., 65., 70. dk.’lardaki T+ oranla-
ri, I-A, I-B grubu 45 dk. sonra hizla iyilesme gosterdi ve Il.gruptan anlamii olarak
farklyd:. (p<0.001).

Spontan iyilesen olgularda (45-70 dk. igin) T+ ve Ta oranlarindan yararlanilarak ¢i-
zilen grafikler Sekil 3-4 de goériimektedir.

Her gruptan neostigmin verildikien sonra iyilesen, birer olguya ait traseler 6rnek
olarak verildi. Operasyon slresince gekilen traselerin gok uzun olmasi nedeniyle,
kontrol gruplari ile 1., 2., 30., 40. dakikalardaki EMG’deki yanitlari, T1-T4 oranla-
ri gosterildi. Neostigmin uygulanan olgulara ait traselerden: neostigmin éncesi ve
neostigmin sonrasi 1., 5., 8., 13. dakikalardaki EMG’deki yanitlari ve T1-T4 oran-
lari gosterildi. (Sekil V, VI).

TARTISMA:

Noéromdskuler iletimi incelemekte en sagliklt ydntem: Periferik motor bir sinirin sti-
mule edilmesiyle, sinirin innerve ettigi kasta alinan cevabin él¢liimesi prensibine
dayanan elektromyografi yéntemidir (3). Bu ydntemde dértlli uyarilarin nondepo-
larize kas gevseticilerinin doza bagli etkilerinin ve bloku déndirebilme oranin gés-
terilmesinde daha etkin oldugu géralmastar (1).

Atrakuryumun hayvan deneylerinde oldukga pozitif sonuglar vermesinden sonra,
insanlardaki ilk kullanimi ve EMG ¢aligmalar 1980 yilinda yayinlanmistir (4,5,6).
insanlar tizerindeki detaylh ilk caligma sonuclarini ise Payne ve Hughes 1981 de
yayinlamiglardir. Bu arastirmada tetanik uyanlara gére 0.3 mg/kg dozdan sonra
%295 iyilesme 34.9+ 1.9 dk.da gorliimus, doz 0.6 mg/kg’a ¢ikarldiginda %95 iyi
lesme 34.5+ 4.4 dk.da SlgtilmUstlir. Tekrarlama dozlarindan sonra kiimulasyon go-
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rilmemis, bazi olgularda spontan iyilesme gorilmis ve neostigminden sonra tam
iyilesme gelismistir (7).

Atrakuryum ile yapilan ¢alismalarin EMG bulgularinda yukarida s6zl gegen ilk ¢a-
ligmaya gore daha farkli denebilecek bulgular gézlenmistir.

Calvey ve ark.(8) ulnar sinir Gzerine dortli uyarilar uygulanan ve 0.6 mg/kg atra-
kuryum verilen olgularda T1 de@erlerine gére maksimal néromuskdler blokajin
20-25 dakika slrdugini, bu etkinin daha sonraki 15 dakikada yavas olarak azal-
digini, 40 ve 60 dakika arasinda ise en hizh bir iyilesmeyi gbzlemislerdir. T4 de-
gerinin ise 20-60 dk. arasinda oldukg¢a sabit kaldi§ini ancak 60 dk.dan sonra fark-
lihgin hizla arttigini géziemislerdir.

T+ ve T4 oranlarinin farkli zamanlarda degismeye ugramas) pankuronyumda go-
rulmemis, atrakuryum da gorilme nedeni ise, bu ilacin hem pre hem de postsi-
naptik membrana etki edebilecegi seklinde agiklanabilmistir (9).

Gramstad ve ark.(10) 0.33 mg/kg atrakuryum 0.075 mg/kg pankuronyum vererek
EMG ile yaptiklar ¢galismada etki slresini atrakuryum grubunda 27.6.+ 1.4 dk. pan-
kuronyum grubunda ise 45.3+ 4.2 dk. olarak hesaplamislardir.

Katz (11) 0.08 mg/kg dozda pankuronyum verdikten sonra kontrol degerlere gore
%10 iyilesmeyi 65+ 8.1 dk., %25 iyilegsmeyi ise 86+ 13 dk. gérmustir. Katz bu
calismasinda 0.08 mg/kg pankuronyum ile ortalama 86 dk. yeterli gevsemenin sag-
lanabildigini belirtmistir.

Norman ve ark.(12) 0.01 mg/kg pankuronyum verdikleri olgularda etki bagladiktan
en az 43 dk. en ¢ok 80 dk. kadar EMG’de hi¢bir cevap alinamamig, daha sonra
iyilesme baslamistir. Neostigminle (2.5 mg) tam bir antanogizasyon saglanmistir.

Kas gevseticilerinin etkilerinin déndrilebilirligi arzulanan bir ézellikleridir. Bu amag-
la antikolinesterazlar kullaniimaktadir. Atrakuryumun neostigmin ve edrophoniumla
basariyla anatgonize edildigini birgok yayinda gérmek mimkiindir (8,11,13). An-
tagonizan ilacin verildigi andaki blok seviyesi blokun hangi oranda ve hizda dén-
durilebilecegi tizerinde etkili olabilmektedir. Bu konuda depresyonun %98 oran-
dan tam iyilesmeye getirmek i¢cin 60 mikrogram/kg dozda neostigmin gereksinim
duyuldugu gésterilmistir (14).

Ayni ¢alismada tam iyilesme sliresi antagonize edildikten sonra 8.2 dakika olarak
hesaplanmistir. Katz ise normal bir erigkinde 2.5 mg neostigminle pankuronyumunu
yapmis oldugu blokajin tam déndiirilebilecegdini izlemistir. Yine bu ¢alismada ne-
ostigmin verildigindeki dalga depresyon seviyesi, kontrol dedere gére %20 ile da-
ha yukari ise tam iyilesmeye kadar 15 dk.dan az zaman gegcmekte %20 den asagi
ise bu silire 29 dk.ya kadar sirmektedir (11).

Atrakuryum verdigimiz (T1 orani ortalama %37.6 olan) ve neostigmin uygulanan
toplam 16 olguda blokun en az %95 oraninda dizeldigini izledik. Neostigmin ve-
rilmeden 6nce T4 orani %30.05 olan bu olgularda blok T+ oranina gére %91.2 ora-
ninda dizeldi. Her iki doz atrakuryumda blokun diizelme siiresi, birbirinden an-
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laml farkhihk gdéstermemis olup bu sure ortalama 8 dk. civarinda idi.

ll.grupta pankuronyum verdigimiz olgulardan 14’iinde neostigmin uyguladik. Bun-
larda T+ orani ortalama (%22.18) idi. Neostigmin verildikten ortalama 13 dk. son-
ra T: oraninda dizelme atrakuryuma kiyasla daha yavasti ve T: orani ortalama
292 idi. T+ orani ise neostigmin verildikten 13 dk. sonra %86 oldu. Solunum ye-
terli gérildugi icin olgular uyanma odasina alindi.

Calismamizin sonunda her iki doz atrakuryumdan sonra iyilesmenin daha suratli
oldugu, antikolinesterazlarla etkilerinin daha kisa siirede déndurilebildigi gérl-
mustur.
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