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ÖZET

Çal›flmam›zda, farkl› pediatrik yafl gruplar›nda mivakuryu-
mun intubasyon kalitesi, etki bafllama süresi ve derlenme
sürelerinin karfl›laflt›r›lmas› amaçlanm›flt›r.

Her biri 15’er kifliden oluflan; 2-12 ay (Grup 1), 1-5 yafl (Grup
II), 6-12 yafl (Grup III) olmak üzere 3 grup oluflturuldu.
Anestezi indüksiyonu sevofluran inhalasyonu ile yap›ld›. Tüm
hastalarda 0.3 mg/kg mivakuryum için nöromüsküler ileti
monitörize edildi. 90’nc› saniyede endotrakeal intubas-yon
de¤erlendirildi. TOF yan›t›nda % 90 azalma, T25 derlenme
zaman›, indüksiyondan önce, indüksiyondan sonra,
nöromüsküler blokerden sonra; endotrakeal intubasyondan 1
ve 5 dakika sonra kalp h›z›, sistolik kan bas›nc›, diyastolik
kan bas›nc› ve oksijen satürasyonu kaydedildi.

T90 zaman›n›n Grup I’de Grup II’ye göre, T25 süresinin Grup
I’de Grup III’e göre daha k›sa oldu¤u görüldü (p<0.05). Sisto-
lik arter bas›nc› (SAB), diyastolik arter bas›nc› (DAB) ve kalp
at›m h›z› (KAH) de¤erlerinde özellikle endotrakeal entübasy-
on sonras› tüm olgularda bafllang›ç de¤erlerine göre anlaml›
art›fllar oldu (p<0.001).

Sonuç olarak; mivakuryumun özellikle 2 aydan büyük tüm
pediatrik olgularda, özellikle k›sa süreli operasyonlarda kul-
lan›m için uygun bir alternatif oldu¤u kan›s›na var›ld›. 

Anahtar kelimeler: Mivakuryum, entübasyon, etki bafllama
süresi, etki süresi, pediatri

SUMMARY

Comparing Mivacurium’s Intubation Quality, Effect Initi-
ating Period and Effect Lasting Period in Different Paedi-

atric Age Groups

In our study, we aim to compare the intubation quality, initial
T90 period and T25 recovery times of mivacurium in different
pediatric age groups.

Three groups each of consisting 15 people were assembled as
2-12 months (Group I), 1-5 age (Group II) and 6-12 age
(Group III). Anaesthesia was inducted with sevoflurane. The
neuromuscular transmission was monitorized for a dose of 0.3
mg/kg mivacurium in all of the patients. In 90th second intu-
bation quality was evaluated by scoring endotracheal intuba-
tion. % 90 decreases in TOF response, T25 recovery time,
heart rate(HR), systolic blood pressure( SBP), diastolic blood
pressure (DAB) and pulse oxymetry (SpO2) were re-corded in
pre and post induction period, after neuromusculer bloker and
1 and 5 minutes after endotracheal intubation. 

It was occured that T90 timing was shorter in Group I than
Group II; T25 period in Group I was shorter than Group III
(p<0.05) too. In values of HR, SAP and DAP meanings espe-
cially after endotracheal entubation, meanings were increased
in all cases, comparing to initial values (p<0.001). 

As a result; it is concluded that especially in short operations
mivacurium is a good alternative to use for pediatric cases
older than 2 months.

Key words: Mivacurium, intubation, effect initiating period,
effect lasting period, pediatrics
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Anestezide kullan›lan ilaçlardan bir grubu kas gevfleti-
cilerdir. Tüm ilaçlar gibi kas gevfleticilerin de farma-
kokinetik ve farmakodinamik etkileri yaflla farkl›l›k
göstermekte ve proteinlere ba¤lanma oranlar› vücut

kitlesinden etkilenmektedir (1,2). Mivakuryum; k›sa etki
süreli, non-depolarizan bir ajan olup, plazma psödoko-
linesterazlar›yla hidrolize olarak karaci¤er ve böbrek
yoluyla at›lmaktad›r (3-5).
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Çal›flmam›zda, mivakuryumun farkl› yafl gruplar›ndaki
pediatrik hastalarda etki bafllama süresi (T90), endo-
trakeal entübasyon kalitesi, etki süresi (T25), hemodina-
mi ve yan etkiler (ör: histamin sal›n›m›) üzerine etki-
lerini araflt›rmay› amaçlad›k.

MATERYAL ve METOD

Hastanemiz Etik Kurulu onay› al›nd›ktan sonra yafllar› 2 ay-
12 y›l aras›nda de¤iflen, ASA I s›n›f›na giren 45 çocuk ça-
l›flma kapsam›na al›nd›. Olgular; Grup I; 2-12 ayl›k, Grup II;
1-5 yafl ve Grup III; 6-12 yafl fleklinde oluflturuldu. Pre-
medikasyon amac›yla 10 kg üstündeki tüm çocuklara ope-
rasyondan 30 dk önce 0.4 mg/kg midazolam ve 0.01 mg/kg
atropin oral olarak verildi. 10 kg alt›ndaki çocuklara preme-
dikasyon uygulanmad›. Operasyon odas›nda çocuklara EKG,
noninvaziv kan bas›nc›, pulsoksimetri (Petafl KMA 250) ve
sinir-kas ileti monitörizasyonu (TOF-Guard Neuromuscular
Transmission Monitor) uyguland›. Anestezi indüksiyonu
maske arac›l›¤› ile % 2-4 sevofluran 20 kg alt›ndaki çocuklara
Magill devresi, 20 kg üstündeki çocuklara vücut a¤›rl›¤›yla
orant›l› olarak yar› kapal› devre kullan›larak gerçeklefltirildi.
Kirpik refleksi kaybolduktan sonra inspiratuvar sevofluran
konsantrasyonu % 1’e indirildi ve 22-24 Gauge teflon kanül
ile damaryolu aç›ld›. Sinir-kas monitörizasyonu için, negatif
elektrot ulnar sinir trasesi üzerinde el bile¤i cilt k›vr›m›n›n 2
cm proksimaline, pozitif elektrot ise negatif elektrodun prok-
simaline yerlefltirildi. Akselerasyon transdüseri baflparma¤›n
iç yüzüne, ›s› sensörü ise hipotenar k›sma yerlefltirildi. Kol, ›s›
kayb›n› önlemek için pamukla sar›ld›. Nöromusküler monitör,
çal›flt›r›ld›ktan sonra 100’e kalibre edildi.

Mivakuryum, 0.3 mg/kg dozda 5 saniye içinde intravenöz
olarak verilip nöromusküler monitörde dörtlü uyar›lar›n (train
of four = TOF) % 90 azalma süresi (T90) saniye olarak
kaydedildi. Tüm olgular 90. saniyede entübe edildi ve “Clarke
ve Mirakhur” (6) skalas›na göre Entübasyon Kalitesi (EK)
de¤erlendirildi (Tablo 1). Daha sonra nöromüsküler moni-
törde tam blo¤un % 25 derlenme süresi (T25) dakika olarak
kaydedildi. Anestezi indüksiyonundan önce (t0), sevofluran
ile anestezi indüksiyonundan sonra (t1), mivakuryum verildik-
ten 30 sn sonra (t2), endotrakeal entübasyondan 1 ve 5 dakika
sonra (t3) ve (t4) kalp at›m h›z› (KAH), sistolik arter bas›nc›
(SAB), diyastolik arter bas›nc› (DAB) ve periferik oksijen
satürasyonu (SpO2) de¤erleri kaydedildi. 

‹statistiksel veriler, “Student’s-t test” ve “ANOVA” testleri
ile de¤erlendirildi. p<0.05 anlaml› olarak kabul edildi.

BULGULAR

Gruplar›n cinsiyet ve yafl ortalamalar› Tablo 2’de gös-
terilmifltir. 

EBS (T90), Grup II’de Grup I’e göre aras›nda anlaml›
olarak uzun bulundu (p<0.05). Bu süre, Grup II ile
Grup III ve Grup I ile Grup III karfl›laflt›r›ld›¤›nda ista-
tistiksel olarak anlams›zd›. T25 derlenme süresi Grup
III’de Grup II’ye göre anlaml› olarak uzun bulundu
(p<0.05). Di¤er gruplar aras›nda istatistiksel olarak
anlaml› fark yoktu (Tablo 3). 

EK skorlar› tüm gruplarda 90 sn. de mükemmel olarak
de¤erlendirildi. 

Hemodinamik de¤ifliklikler incelendi¤inde; SAB ve
DAB’nda gruplar aras›nda anlaml› fark gözlenmedi

Tablo 1. Clarke ve Mirakhur de¤erlendirme skalas›.

De¤er

0
1
2
3

Çene Gevflemesi

Zay›f, imkans›z
Minimal, zor

Orta, iyi
‹yi, kolay

Vokal Kord

Kapal›
Kapan›yor
Hareketli

Aç›k

Entübasyona Yan›t

Ciddi ›k›nma
Hafif öksürük

Hafig diafragma hareketi
Yok

Mükemmel: 8-9 puan, ‹yi: 6-7 puan, Orta: 3-5 puan, Zay›f: 0-2 puan

Tablo 2. Olgular›n demografik özellikleri.

Grup I (n=15)
Grup II (n=15)
Grup III (n=15)

Yafl

9.6±3.5 ay
3.92±1.14 y›l
8.73±1.71 y›l

Cinsiyet (E/K)

10/5
9/6
11/4

Tablo 3. Olgular›n T90 (sn) ve T25 (dk) süreleri.

Grup I
Grup II
Grup III

T90 (sn)

80±19.5
95.3±32.2*

89.2±29

T25 (dk)

11.2±2.5
10.5±2.7
12.3±2*

*p<0.05; Grup II, Grup I ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda

Grafik 1. Olgular›n sistolik arter bas›nçlar›.
#p<0.05 (Grup II’nin SAB’› bafllang›ç de¤erine göre entübasyondan
sonra 1. dk’da anlaml› derecede art›fl göstermifltir).
*p<0.01 (Grup I ve Grup III’ün SAB’› bafllang›ç de¤erine göre
entübasyondan sonra 1. dk’da ileri derecede anlaml› art›fl
göstermifltir).
&p<0.001 (Grup II’nin SAB’› bafllang›ç de¤erine göre entübasyondan
sonra 5. dk’da çok ileri derecede anlaml› art›fl göstermifltir).
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ve ark. (10) ile Goldberg ve ark. (8), benzer çal›flmada
0.2 mg/kg mivakuryumla 2-3 dk’da iyi-mükemmel en-
tübasyon koflullar› sa¤lam›fllard›r. Bizim çal›flmam›zda,
0.3 mg/kg mivakuryum ile tüm olgularda, 90. sn. de
mükemmel entübasyon koflullar› olufltu¤unu saptad›k. 

Caldwell ve ark., ED95 de¤erinin iki kat› mivakuryum
dozu ile etki bafllama süresini 150 sn olarak bildirmifl-
lerdir (11). Koca ve ark.’n›n yapt›klar› çal›flmada, mi-
vakuryumun çocuk ve yafll› hastalarda etki bafllama sü-
resinde farkl›l›¤a rastlanmam›fl (12); Mirakhur (13) ve
ark. da ayn› sonuca ulaflt›klar›n› bildirmifllerdir. Biz
çal›flmam›zda, % 90 azalma zaman›n›n I. grupta II.
gruba nazaran daha k›sa oldu¤unu gözlemledik. Küçük
yafl grubunda (0-12 ay) saptanan h›zl› etki bafllang›c›,
ilac›n etkin plazma konsantrasyonunun küçük çocuklar-
da daha yüksek olufluna ba¤land›.

Mivakuryumun klinik etki süresi çocuklarda yetiflkin-
den daha k›sad›r, bunun çocuklarda plazma kolinesteraz
seviyesinin daha yüksek olufluyla ilgili olabilece¤ini
düflünüyoruz. Mivakuryumun etki süresi, bir çok çal›fl-
mada 14-18 dk olarak bulunmufltur (19-23). Hart ve
ark.(14) , plazma kolinesteraz aktivitesinin küçük çocuk-
larda daha yüksek oldu¤unu bildirmifllerdir. Platt ve
ark. mivakuryumun 0.15 mg/kg dozunda yafll›larda 25.2
dk, gençlerde ise 17.2 dk’l›k etki süresi sa¤lad›¤›n›
göstermifllerdir (15). Bizim çal›flmam›zda, % 25 derlen-
me süresi özellikle Grup II’de (10.5±2.7 dk) Grup III’e
(12.3±2 dk) göre anlaml› olarak daha k›sa bulundu. 

Gö¤üfl ve ark., mivakuryumun hemodinamik veriler
üzerine anlaml› bir etkisi olmad›¤›n› saptam›fllard›r (16).
Bizim çal›flmam›zda hem kan bas›nc› hem de kalp at›m
h›zlar›nda endotrakeal entübasyona yan›t olarak her 3
grupta da anlaml› art›fllar gözlemlendi. Ancak, t4 za-
man›nda ve operasyon süresince bu hemodinamik para-
metrelerde de¤ifliklik saptanmad›. Grup I’de, KAH’›nda
t1, t2 zamanlar›nda bafllang›ca göre anlaml› art›fllar›n
oldu¤unu gördük. Literatürde bu bulgular›m›zla uyumlu
bir yay›na rastlamad›k. Sonuçlar›m›z›n Grup I’in olufl-
turdu¤u premedikasyon verilmemifl 2-12 ayl›k olgular›n
maske ile indükasyona karfl› gösterdi¤i reaksiyonla
iliflkili olabilece¤ini düflündük. Daha kesin sonuçlara
ulaflabilmek için gruplar› premedikasyon verilen ve ve-
rilmeyen olarak ay›r›p, yeni çal›flmalar yapmak gerek-
mektedir. 

Mivakuryumun, yüksek doz ve h›zla verildi¤inde hista-

(p>0.05). Ancak, tüm gruplarda bafllang›ç de¤erlerine
göre, özellikle entübasyondan sonra SAB ve DAB
de¤erlerinde anlaml› olarak art›fl izlendi (Grafik 1, 2).
KAH’lar› hem gruplar aras›nda hem de grup içinde
anlaml› art›fllar gösterdi (Grafik 3). Tüm gruplarda ve
tüm zamanlarda SpO2 de¤erleri klinik olarak normal
s›n›rlarda seyretti. Olgular›n hiçbirisinde herhangi bir
allerjik reaksiyon gözlenmedi.

TARTIfiMA

Mivakuryum’un ED95 de¤erinin 2-3 kat› dozlar›n›n 2-3
dk içinde uygun endotrakeal entübasyon koflullar› sa¤-
lad›¤› bildirilmektedir (7,8). Aken ve ark. (9), miva-
kuryumu 0.11 mg/kg dozda kullanm›fl ve 60-90 sn için-
de iyi-mükemmel entübasyon koflullar› sa¤lam›flt›r. Ali

Grafik 2. Olgular›n diyastolik arter bas›nçlar›.
#p<0.05 (Grup I’nin DAB’› bafllang›ç de¤erine göre entübasyondan
sonra 1. dk’da anlaml› derecede art›fl göstermifltir).
*p<0.01 (Grup II ve Grup III’ün DAB’› bafllang›ç de¤erine göre
entübasyondan sonra 1. dk’da ileri derecede anlaml› art›fl
göstermifltir).
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Grafik 3. Olgular›n kalp at›m h›zlar›.
#p<0.05 (Grup II’nin KAH’› bafllang›ç de¤erine göre entübasyondan
sonra 5. dk’da anlaml› derecede art›fl göstermifltir.
*p<0.01 (Grup I ve Grup II’in KAH’lar› bafllang›ç de¤erine göre
s›ras›yla indüksiyondan sonra ve mivakuryum verildikten 30 sn sonra
ileri derecede anlaml› art›fl göstermifltir).
p<0.001 (Grup I’in KAH’› bafllang›ç de¤erine göre mivakuryum ve-
rildikten 30 sn sonra ve her 3 grupta entübasyondan sonra 1. dk’da
çok ileri derecede anlaml› art›fllar göstermifltir).



min salg›lanmas›na neden oldu¤unu bildiren çal›fl-
malar›n varl›¤›na ra¤men (17,18), kulland›¤›m›z yüksek
doz mivakuryumla histamin salg›lanmas›na ait her
hangi bir yan etki gözlemlenmedi.

Sonuç olarak; yenido¤an d›fl›ndaki pediatrik olgularda
mivakuryum 0.3 mg/kg dozlar›nda mükemmel entü-
basyon kalitesi ve hemodinamik stabilite sa¤lamaktad›r.
Ayn› flekilde, T90 ve T25 süreleri göz önüne al›nd›¤›n-
da, k›sa süreli cerrahi giriflimlerde kullanmak için iyi
bir seçenektir. 

KAYNAKLAR

1. Bevan DR, Fiset P, et al: Pharmacodynamic behaviour of rocuro-
nium in the elderly. Can J Anaesth 40(2):127, 1993.
2. Muravchick S: Anesthesia for the elderly, In Anaesthesia (E.A.
Miller RD ): Fourth Edition, Churchill Livingstone Inc, New York,
2143, 1994.
3. Basta SJ: Clinical pharmacology of mivacurium chloride. A
review. J Clin Anesth 4:153, 1992.
4. Platt MV: Mivacurium in day-case surgery. J Drug Dev 5(1):15,
1993.
5. Wiaks TJ: Mivacurium chloride. Nurse Anesthesia 4:173, 1992.
6. Clarke RSJ, Mirakhur RK: Intubating conditions after vecuroni-
um: a study with three doses and a comparison with suxamethonium
and pancuronium. In: Clinical Experiences with Norcuron. Excerpta
Medica 145-9, 1983.
7. Ramsey FM, Feflfin B, Heslop MJ, et al: Safety and efficacy of
mivacurium for endotracheal intubation. Anesth Analg 68:232, 1989.

8. Goldberg ME, Larijani GE, Azad SS, et al: Comparision of tra-
cheal intubating conditions and neuromuscular blocking profiles after
intubating doses of mivacurium or succinylcholin in surgical outpa-
tients. Anesth Analg 69:93, 1989.
9. Aken VH,Ory JP, Vandermeersch JD, Vertommen JD, et al:
Intubating conditions and neuro-muscular effects of mivacurium dur-
ing propofol-alfentanil anaesthesia. Acta Anaesth Scand
39:supp104:26, 1996.
10. Ali HH, Lien CA, Witkowski T, Broll SJ, et al: Efficacy and
safety of divided dose adminis-tration of mivacurium for a 90-second
tracheal entubation. J Clin Anaesth 8:276, 1996.
11. Caldwell JE, Kitts JB, Heier T, et al: The dose-respons relation-
ship of mivacurium chloride in humans during nitrous oxide-fentanyl
or nitrous oxide-enflurane anesthesia. Anesthesiology 70:31, 1989.
12. Koca D. ve ark: Rokuronyum ile mivakuryumun genç ve yafll›
hastalardaki etkilerinin karfl›laflt›r›lmas›. TARCM 27:569, 1999.
13. Maddieni VR, Mirakhur RK, McCoy EP, et al: Neuromuscular
and heamodynamic effects of mivacurium in elderly and young adult
patients. Br J Anaesth 73:608, 1994. 
14. Hart PS, McCarty GJ, Brown R, et al: The effect of plasma
cholinesterase activity on miva-curium infusion rates. Anesth Analg
80:760, 1998.
15. Platt MV, Munday IT, Merlett KL: Mivacurium in young adult
and elderly patients. Procee-dings of the Anaesthesia Research Soci-
ety, Liverpool Meeting, March 25, 1994.
16. Gö¤üfl N ve ark: Rokuronyum, mivakuryum ve cisatrakuryumun
çocuklarda sinir-kas kavfla-¤›na, entübasyon koflullar›na ve hemodi-
namik parametreler üzerine etkilerinin karfl›laflt›r›lmas›. TARCM
28:29, 2000.
17. Goudsouzion NG, Alifimoff JK, Eberly C, et al: Neuromuscu-
lar and cardiovascular effects of mivacurium in children. Anesthesiol-
ogy 70:237, 1989.
18. Shorten GD, Crawford MW, Louis PS: The neuromusculae
effects of mivacurium chloride during propofol anesthesia in children.
Anesth Analg 82:1170, 1996.

Göztepe T›p Dergisi 17: 83-86, 2002

86


