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ÖZET: 

Olgulara genel anestezi sırasında nöromüsküler blokerler uygulandı. Genel anes­
tezi sonunda nöromüsküler blokerlerin nöromüsküler kavşaktaki etkileri iyileşti­
rildi. Olgularda blokta iyileşme elektromyografi (EMG) ile tespit edildi. EMG kayıt­
ları için dörtlü uyarılar kullanıldı. Olgularda iki ·değişik dozda atrakuryum besilat 
ve tek dozda pankuronyum bromit uygulandı. Çalışıııamız toplam 54 olgu üzerin­
de yapıldı. Çalışmamızın sonunda her iki doz atrakuryumdan sonr;c:1 iyileşmenin 
pankuronyuma göre daha süratli olduğu gözlendi. 

SUMMARY: 

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

During general anesthesia neuromuscu!ar 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 tor the records of EMG. Two 
different doses of atracurium and one dose of pancuronium have been applied. 
Our study has been done on 54 patıents. At the end of our study we observed 
that curing after every two doses of atracurium was faster than pancuronium. 

GİRİŞ: 

Genel anestezi altında yapılan cerrahi girişimlerde verilen nöromüsküler blokerle­
rin etkilerinin tüm girişim boyunca yeterli düzeyde olması ve anestezi bitiminde 
etkinin sonlanması arzulanır. Fakat operasyon sonlanıp, anestezik maddeler ke-
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süre saptandı. Daha sonra ekstübasyon yapılarak maske ile oksijen verildi. Solu­
num, cilt rengi, refleksler, kas ton usu yeterli bulunduğunda olgular uyandırma oda­
sına alındı. 

EMG YÖNTEMİ: 

Elektromiyografik uyarı ve kayıtlar için DİSA 1500 EMG sisteminden yararlanıldı. 
Kayıt için, katot olarak sağ kol abduktor digiti minimi kasının üzerindeki subkutan 
dokuya 13 C 60 iğne elektrot uygulandı. 

Beşinci parmak ikinci falanksma 1 � L 69 ring elektrot (anot elektrodu olarak) takıldı. 

Nöromüsküler blokun değerlendirilmesinde uyarılardan dörtlü uyarıları (train-of-four 
stimülation) kullandık. Kas gevşetici verilmeden önce EMG bulguları yazdırıldı. Kont­
rol değeri olarak kabul edildi. Bloku döndürmek için neostigmin verilmeden önce 
bir, verildikten sonrada dakikada bir olmak üzere dörtlü uyarılar verilerek EMG mo­
nitöründe yanıtlar yazdırıldı. 

Alınan birinci ve dördüncü yanıtların yüksekliği milimetrik olarak ölçüldü. T1 ve T4 
oranları förmüle göre saptandı (1). 

r1 = Dörtlü dizideki 1. yanıtın yüksekliği x 100 = % Nöromüsküler iletim
Kontrol yanıtının yüksekliği 

T 4 = Dörtlü dizideki 4. yanıtın yüksekliği x 100 = % Nöromüsküler iletim
Dörtlü dizideki 1. yanıtın yüksekliği 

İSTATİSTİK YÖNTEMİ: 

İki ortalama veya iki eş arasındaki farkın önemlilik testlerinin değerlendirilmesin­
de parametrik önemlilik testlerinden, "Student-T testi", veya iki eş arasındaki far­
kın önemlilik testi kullanıldı (2). Tablolardaki rakamlar, ortalama .±.. ortalamanın 
standart hatasını göztermektedir. İstatistiksel bakımdan anlamlı olmayan sonuçla­
ra birşey yazılmamıştır.� .. . . 

BULGULAR: 
... " . ·  ' . _  .. 

Çalışmamızda elde ettigimiz nöromüsküler·bıoktan iyileşme bulguları aşağıdaki şe-
kilde gruplandırıldı: 
a- Blokun antikolinesteraz verilmesiyle iyileşınesi·{Tt ve T4 oranlarına göre),·

· b- Blokun spontan olarak iyileşmesi (T, ve T4 oranlarına göre),

a- Blokun antikolinesteraz verilmesiyle iyileşmesi: I-A grubunda 6 olgu, I-B gru­
bunda 1 o olgu, il. grupta ise 14 olguya operasyon süresi sonunda blokun iyileş­
mesi için neostigmin uygulandı. Bunlarda döndürme öncesi nöromüsküler iletim
(T, oranına göre):I-A grubunda %31.70.±..15.66, I-B grubunda %43.66.±..7.32,
il.grupta %22.18.±..5.08 idi. !.grubun (ortalaması %37.6) neostigminden sonraki
iyileşmesi süratle olmuş ve sekizinci dakika sonunda.I-A grubunda %94.50.±..0.00,
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lamlı farklılık göstermemiş olup bu süre ortalama 8 dk. civarında idi. 

il.grupta pankuronyum verdiğimiz olgulardan 14'ünde neostigmin uyguladık. Bun­

larda T1 oranı ortalama (%22.18) idi. Neostigmin verildikten ortalama 13 dk. son­

ra T1 oranında düzelme atrakuryuma kıyasla daha yavaştı ve T1 oranı ortalama 

%92 idi. T4 oranı ise neostigmin verildikten 13 dk. sonra 01086 oldu. Solunum ye­

terli görüldüğü için olgular uyanma odasına alındı. 

Çalışmamızın sonunda her iki doz atrakuryumdan sonra iyileşmenin daha süratlı 

olduğu, antikolinesterazlarla etkilerinin daha kısa sürede döndürülebildiği görül­

müştür. 
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