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OZET

Calismamiz, rokuronyumun farkl indiiksiyon ajanlariyla
intubasyon kalitesi ve intubasyona hemodinamik yanit iize-
rindeki etkilerini arastirmayr amaglamaktadir.

Hastanemiz Etik Kurul onayindan sonra ASA I-1I 80 hasta
esit 4 grup halinde ¢alismaya dahil edildi. Anestezi indiiksi-
yonu Grup P’de 5 mg kg-! tiyopental sodyum, Grup E’de 0.3
mg kgl etomidat, Grup PR de 2 mg kg-! propofol ve Grup
NLA da 0.005 mg kg fentanil ve 0.1 mg kg-! dehidrobenz-
peridol ile gerceklestirildi. Ilk ii¢ grupta indiiksiyon ajamina
0.001 mg kg fentanil ilave edildi. Olgularin tiimiinde endo-
trakeal intubasyon 0.6 mg kg-! rokuronyumla 60 sn i¢inde
gerceklestirildi. Intubasyon skoru, kalp atim hizi, arter kan
basinci (sistolik: SAB, diyastolik: DAB); indiiksiyondan
hemen once (T0), intubasyondan 1 ve 5 dk sonra (T;,T5)
kaydedildi.

Gruplar arasinda iyi-miikemmel intubasyon skor yiizdeleri
benzerdi. Hemodinamik veriler acisindan kan basinct degi-
simleri grup ici ve gruplar arasinda anlamli bulunmadi. Kalp
atim hizt PR grubunda intubasyondan 5 dk sonra NLA grubu-
na gore anlamli oranda (p<0.05) yiiksekti. Bu bulgu klinik
agidan onemsiz bulundu.

Sonu¢ olarak, uygulanan indiiksiyon ajanlarinin rokuronyu-
mun intubasyon kalitesi ve intubasyona hemodinamik yanit
tizerinde anlamli etkisinin bulunmadigi kanisina varildi.

Anahtar kelimeler: Rokuronyum, intubasyon kalitesi, ti-
yopental, propofol, etomidat, NLA

SUMMARY

The Effects of Different Induction Agents on the
Intubation Quality of Rocuronium Bromide and the
Haemodynamic Response Against the Intubation

After Hospital Ethical Commitee’s approval, 80 ASA I-11
patients were included into this study in equal 4 groups
(n:20). Anaesthesia induction was performed with 5 mg kg-!
thiopental sodium in Group P, 0.3 mg kg-! etomidate in
Group E, 2 mg kg! propofol in Group PR and 0.005 mg kg
fentanyl+0.1 mg kg-! dehydrobenzperydol in Group
NLA.0.001 fentanyl was added to the induction agent in the
first three these groups. In all patients tracheal intubation
was done with 0.6 mg kg-! rocuronium within 60 seconds. The
intubation score, heart rate, arterial blood pressures (sys-
tolic: SBP, diastolic: DBP) were recorded before the induc-
tion (10); 1 and 5 min after endotracheal intubation (T;-T»).

Good-excellent intubation score percentages were similar
between the groups. By the mean of haemodynamic data,
blood pressure changes (SBP, DBP) didn’t found to be signi-
ficant within and between the groups. Heart rate was signifi-
cantly higher in group NLA 5 min after intubation (p<0.05).
This finding was not clinically important.

Key words: Rocuronium, intubation quality, thiopental,
propofol, etomidate, NLA

Rokuronyum bromid (ORG 9426) orta etkili, nondepo-
larizan, mono-kuaterner, aminosteroid yapida bir kas
gevseticidir. Yapilan ¢aligsmalarda, indiiksiyonda 0.6
mg kg-! dozunda verildiginde 60 saniyede yeterli
intubasyon kosullar1 sagladigi ve bunlarin % 80’inin
miikemmel oldugu bildirilmektedir (). Bu nedenle, ma-
lign hipertermi, hiperkalemi, anormal kolinesteraz ge-

notipi gosteren olgular gibi siiksinilkolinin kontrendike
oldugu durumlarda hizli intubasyon i¢in alternatif ola-
bilir.

Endotrakeal intubasyon kalitesini sadece uygulanan kas
gevseticinin degil ayn1 zamanda secilen anestezik mad-
denin de etkiledigi bildirilmistir (2).
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Degisikliklerin Incelenmesi

Calismamizin amaci, farkli indiiksiyon ajanlarinin ro-
kuronyum bromidin intubasyon kalitesi ve intubasyo-
nun neden oldugu hemodinamik yanit iizerine etkisinin
degerlendirilmesidir.

MATERYAL ve METOD

Hastane Etik Kurulu ve hastalarin yazili onayr alindiktan
sonra, genel anestezi altinda elektif girisim uygulanacak ASA
I-II grubunda, yaslar1 18-69 arasinda degisen toplam 80 olgu
randomize olarak 20’ser kisilik 4 grup halinde ¢alismaya
dahil edildi. Calisma disinda tutma kriterleri: Bilinen noro-
muskiiler, kardiyovaskiiler hastalik varligi, néromuskiiler ile-
tiyi etkileyebilecek ila¢ kullanimui, intiibasyon giicliigii olustu-
rabilecek hava yolu anatomik degisiklikleri, dolu mide ve
calismada kullanilmasi planlanan ilaclara kars bilinen agiri-
duyarlik olarak belirlendi.

Olgularn tlimii girisimden 1 saat dnce 0.06 mg kg-! midazo-
lam ile premedike edildiler. Ameliyat4masasina alinan olgu-
lara el sirtindan 22G kaniil ile damaryolu agilip Laktatl
Ringer soliisyonu ile 10 ml kg-! saat hizinda s1v1 infiizyonuna
baslandi. Standart izlem; noninvaziv kan basinci (SAB: sisto-
lik arter basinci, DAB: diyastolik arter basinc1), kalp atim hizi
(KAH), EKG ve periferik oksijen satiirasyonu (SpO,) ile
gerceklestirildi. Baslangi¢ degerleri kaydedildikten sonra,
gruplarda anestezi indiiksiyonu i¢in asagidaki protokol uygu-
land1: 11k ii¢ gruptaki olgulara indiiksiyonun baginda 0.001
fentanil uygulandi ve 3 dk beklendi. Grup P 5 mg kg-! tiyo-
pental sodyum, Grup E 0.3 mg kg-! etomidat, Grup PR 2 mg
kg-! propofol, Grup NLA 0.005 mg kg-! fentanil ve 0.1 mg kg-
1 dehidrobenzperidol. Damar yolu siv1 infiizyonuyla yikanip 2
dk beklendikten sonra tiim olgulara 0.06 mg kg-! rokuronyum
bromid verilerek, enjeksiyon tamamlandiktan sonra 60. sn’de
trakeal intubasyon denendi. Intubasyon kosullar1 Cooper 3
skalasina gore (Tablo 1) degerlendirilerek kaydedildi. 60
sn’de intubasyon gerceklestirilemeyen olgular manuel olarak
solutulmaya devam edildi ve 15 sn’de bir intubasyon yeniden
denendi. Tiim olgularin intubasyon zamanlar1 ve ayrica 60
sn’de intiibe edilemeyenler kaydedildi. Anestezi idamesi ilk 3
grupta % 1 izofluran ve % 33-66 O,-N,O; Grup NLA’da ise
yiizeyel anestezi bulgular1 oldugunda 0.05 mg fentanil ek
dozlar1 ve % 33-66 0,-N,O ile sagland.

Hemodinamik &lgiimler (SAB, DAB, KAH); Ty baslangicta,
T, intubasyondan 1 dk sonra ve T, intubasyondan 5 dk sonra
gerceklestirildi. Verilerin istatistiksel analizinde, demografik
veriler icin ANOVA, hemodinamik degerler i¢cin Kruskall
Wallis nonparametrik ANOVA (posttest: Dunn coklu karsi-
lagtirma testi), intubasyon skorlar1 i¢in chi-square (post test

Tablo 1. Cooper 3 skalas.

Tukey coklu kargilagtirma testi) kullanildi. p<0.05 anlaml
olarak kabul edildi.

BULGULAR

Gruplar arasinda demografik ozellikler acisindan fark
bulunmadi (Tablo 2). Calisma gruplar1 arasinda 60
sn’de intubasyon gerceklestirilen olgu sayis1 Grup P’de
18, Grup E’de 18, Grup PR’de 15 ve Grup NLA’da 16
olarak belirlendi. Gruplarda belirlenen ortalama intu-
basyon zamanlar1 ve intubasyon kosullar1 arasinda ista-
tistiksel acidan anlamli fark saptanmadi (Tablo 3).
Saptanan en uzun intubas-yon siiresi Grup P’de 135 sn,
Grup E’de 130 sn, Grup PR’de 120 sn ve Grup NLA’da
240 sn olarak belirlendi. Hemodinamik veriler incelen-
diginde; Grup PR’de intubasyondan sonraki 5. dk’da
Grup NLA’ye gore anlamli KAH yiiksekligi diginda,
kalp hiz1 veya kan basinci degerlerinde grup i¢i veya
gruplar arasinda istatistiksel acidan anlaml degisiklik
saptanmadi.

TARTISMA

Intravenoz anestezikler intubasyon kosullarmi cesitli
yollarla etkileyebilirler ). Birincisi, intubasyon uyari-
sina karsi larengeal ve farengeal reaktivitenin baskilan-
masidir. Propofol bu refleksleri tiyopentalden daha
fazla deprese ederek intubasyonu kolaylastirr ). Bu,
trakeanin noromuskiiler bloker kullanilmaksizin intube
edildigi durumlarda acik¢a goriilebilir (©). Bununla be-
raber, Spari ve ark.’nin yaptig1 calismada indiiksiyonda
noromuskiiler bloker kullanildiginda, propofol ve tiyo-

Tablo 2. Olgularin demografik ozellikleri (Ort.xSD).

Grup P Grup E Grup PR Grup NLA

Yas (yil) 35.9+17.03 41.75%17.52 35.95%14.03 46.5+15.18
Agirhk (kg)  68.9+21.2  67.0+13.9  73.1#13.9  70.3%13.8
Cinsiyet (K/E) ~ 10/10 11/9 8/12 11/9
(n)

Tablo 3. Gruplara gore intubasyon kosullari.

Skor Cene Vokal Intubasyona yanit
relaksasyonu kordlar

0 Kotii (olanaksiz)  Kapali Siddetli oksiiriik, ikinma

1 Minimal (zor) Kapaniyor  Hafif oksiiriik

2 Orta Hareketli  Hafif diyafragmatik hareket

3 Tyi (kolay) Agik Yok

(n (%)) Miikem. Iyi Orta  Koti  Intubasyon
zamani
(Ort.+SD)
(sn)

Grup P 12(% 60) 5(%25) 2(%10) 1(%5) 67.89+21.43
Grup E 10 (% 50) 8(%40) 1(%5) 1(%5) 67+21.54

Grup PR 9(%45) 9(%45) 1(%5) 1(%5) 70.5+20.12
GrupNLA 13 (% 65) 3 (% 15) 3(%15) 1(%5) 78.5+42.52

8-9: Miikemmel, 3-5: Orta, 0-2: Kotii

p>0.05 Anlamsiz
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pentalin sagladigr intubasyon kogullarinin farksiz oldu-
gu bildirilmistir (. Bizim ¢aliygmamizda da propofol ve
tiyopentalin rokuronyumla intubasyon kosullar istatis-
tiksel agidan farksiz bulundu.

Ikincisi; néromuskiiler bloker baz1 ajanlarin etkileri di-
rekt olarak bazi iv anaestezikler tarafindan potansiyali-
ze edilebilir. Bu anlamda, etomidatin pankuronyumun
kas gevsetici etkisini potansiyalize ettigi gosterilmistir
®). Buder ve ark. da rokuronyum ile birlikte etomidat
kullanildiginda diyafragmatik reaksiyonun daha fazla
onlendigini saptamiglardir (5, Bizim etomidat agisindan
farklilik gostermeyen bulgularimiz bu sonucu destekle-
memektedir. Bu durum, bahsi gecen calismada kulla-
nilan alfentanilin bizim kullandigimiz fentanile kiyasla
daha hizli etki baglangicina sahip olusuyla ilgili olabilir.

Ugiincii etki mekanizmasi, néromuskiiler blogun baglh
oldugu sirkiilatuar ve nonsirkiilatuar faktorlerle ilgilidir.
Sirkiilatuar faktorler, noromuskiiler bloker ajanin enjek-
siyon bolgesinden farkli kaslara dagilimini belirler. Bu
yiizden, kas perfiizyonu ve sonugta noromuskiiler blo-
gun baglamasi iv anestezikler tarafindan etkilenebilir.
Bu anlamda, Gill ve Scott, ndromuskiiler blogun basla-
mas1 ve ortalama arter basinci degisiklikleri arasinda
negatif bir korelasyon bulundugunu, anestezi indiiksi-
yonu etomidatla yapildiginda, blogun baslama siiresinin
tiyopental veya propofolle yapilana gore daha kisa ol-
dugunu ifade etmislerdir (7). Calismamizda gruplar ara-
sinda intubasyon kalitesi acisindan herhangibir fark
saptamadik. Bunu, hi¢bir grupta dolagimi etkileyebile-
cek diizeyde hemodinamik baskilanma goriilmemesiyle
aciklayabiliriz.

Indiiksiyon ajanina opioid eklenmesinin rokuronyumla
60 sn’de intubasyon kosullarinin daha iyi hale getirdigi
ileri siiriilmiigtiir. Calismamizda Grup NLA’da sap-
tanan miikemmel intubasyon orani sayisal olarak yiik-
sek goriinmekle beraber, diger gruplarla arasinda ista-
tistiksel agidan anlamli fark saptanmadi.

Ozellikle kardiyak problemi olan hastalar igin anestezi
altindaki hemodinamik denge cok onemlidir. Koroner
rezervi siirht hastalar, kalp hizi, kan basinci, miyokard
kontraktilitesi ve pulmoner vaskiiler direng artig1 gibi
miyokardin oksijen gereksinimini artiran faktorlere kar-
st duyarlidir. Bunlar iskemiye neden olabilir veya once-
den var olan iskemiyi kotiilestirerek postoperatif mi-
yokard infarktiisii riskini artirabilir (10), Bu yiizden, kas
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gevseticiler de dahil olmak iizere, kardiyovaskiiler sis-
temi uyararak miyokardin oksijen gereksinimini artiran
tiim ilaclardan kaginilmalidir. McCoy ve ark., elektif
koroner bypass greft cerrahisi uygulanan ve fentanil
esliginde rokuronyum verilen hastalarda; kalp hizi, or-
talama arter basinci ve sistemik vaskiiler direncteki de-
gisikliklerin 6nemsiz oldugunu bildirmislerdir (1D, Na-
guip ve ark. da tiyopental indiiksiyonu ve izofluran+%
70 N,O anestezisi sirasinda rokuronyum kullandiklar1
hastalarda minimal hemodinamik etkiden s6z etmis-
lerdir (12). Hofmockel ve ark. da propofol-alfentanil
anestezisi altinda rokuronyum verilen olgularda kalp
hiz1 ve kan basinci degisikliklerinin olmadigini bildir-
mistir (13), Bizim ¢aligmamizda da gruplarin higbirinde
onemli hemodinamik degisiklik saptanmadi.

Sonug olarak, rokuronyum bromid kullanilarak 60
sn’de intubasyon hedeflenen olgularda; propofol, eto-
midat, tiyopental ve fentanil-dehidrobenzperidol anes-
tezilerinin endotrakeal intubasyon kosullar iizerinde
anlamli etkisinin bulunmadigi, ayrica hemodinamik aci-
dan da 6nemli bir degisiklik olusturmadiklart kanisina
varildi.
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