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ÖZET

Çal›flmam›zda sisatrakuryum besilat›n 3xED95 ve 4xED95
dozlar›n›n entübasyon koflullar›n›, hemodinamik etkilerini ve
yan etki s›kl›klar›n› karfl›laflt›rmay› amaçlad›k.

Çal›flmaya ortopedi ve genel cerrahi kliniklerinde opere olan
ASA I-II grubunda 40 hasta dahil edildi. Dolafl›m ve solunum
sistemi hastal›¤› olanlar, alerji anamnezi verenler, gebeler ve
zor entübasyon olabilece¤i düflünülen hastalar çal›flma d›fl›
b›rak›ld›. Hiçbir hastaya premedikasyon uygulanmad›. Hasta-
lar EKG, SpO2, noninvaziv arter bas›nc› ölçer ve TOF-Guard
(Organon Teknika) ile monitörize edildiler. Anestezi indüksi-
yonunda I. Gruba 0.15 mg/kg, II. Gruba 0.2 mg/kg sisatra-
kuryum besilat verilerek tekli uyarana yan›tta % 95 depres-
yon elde edilmesi sonras›nda entübasyon gerçeklefltirildi. En-
tübasyon koflullar› Goldberg skalas› ile de¤erlendirildi. Entü-
basyon öncesi, entübasyondan 5 dakika sonraki ve entübas-
yondan 10 dakika sonraki kalp at›m h›z› (KAH), sistolik arter
bas›nc› (SAB), diastolik arter bas›nc› (DAB) ve ortalama
arter bas›nc› (OAB) de¤erleri kaydedildi. Anestezi indüksi-
yonu sonras› 10 dakika içinde görülen bradikardi (KAH
≤50/dk), hipotansiyon (OAB ≤% 20), havayolu spazm›, deri
k›zar›kl›¤› ve deri döküntüsü gibi yan etkiler saptand›.
Hemodinamik sonuçlar student’s t testi ile, entübasyon ko-
flullar› ve yan etkiler nonparametrik Wilcoxon testi ile
de¤erlendirildi. 

Demografik veriler (yafl ve kilo), KAH, SAB, DAB ve OAB
de¤erlerinde gruplar aras›nda anlaml› fark yoktu (p>0.05).
Entübasyon koflullar› her iki grupta da mükemmel-iyi dü-
zeyindeydi ve gruplar aras›nda anlaml› fark yoktu (p>0.05).
Hipotansiyon ve bradikardi II. Grupta daha s›kt› ve bu iki yan
etki bak›m›ndan gruplar aras›nda anlaml› fark mevcuttu
(p<0.05).

Sonuç olarak, sisatrakuryum besilat›n 3xED95 (0.15 mg/kg)
ve 4xED95 (0.2 mg/kg)’l›k iki dozu aras›nda, entübasyon
koflullar› ve hemodinamik özellikler yönünden fark bulun-
mad›. Hipotansiyon ve bradikardi d›fl›nda yan etki gözlenme-
di. Bu iki yan etki daha yüksek doz kullan›lan grupta anlaml›
olarak artt›.

Anahtar kelimeler: Nöromüsküler blok, sisatrakuryum besi-
lat, entübasyon

SUMMARY

A Comparision Study of two Different Doses of
Cisatracurium Besilate in View of Intubation Conditions,

Haemodynamic Properties and Side Affects

In this study, we compared two different dose (0.15 mg/kg
versus 0.2 mg/kg) of cisatracurium besilate which is a new
nondepolarizing neuromuscular blocker. Forty patients, in
ASA I-II status were studied, except has respiratory or car-
diovascular disorder, allergy, pregnancy and intubation diffi-
culty. None of them were premedicated. All patients were
monitored with EKG, SpO2 noninvaziv arterial pressure and
neuromusculart moniteur (TOF-Guard, Organon Tecnica). At
the induction of anesthesia intubation was performed after
0.15 mg/kg (Group I) and 0.2 mg/kg (Group II) cisatracurium
besilate was injected and waited for 2 minutes because of the
single twitch depression reach 95 %. Intubation conditions
were scored with Goldberg’s scale. Heart rate, systolic, dias-
tolic and mean arterial pressure were enrolled; before, 5 min-
utes and 10 minutes after intubation. Adverse effects (brady-
cardia, hypotension, airway spasm, rush and flush) which was
occured after 10 minutes from the induction of anesthesia,
also were enrolled. Haemodynamic values were evaluated
with student’s t test, and for intubation conditions and
adverse effects, Wilcoxon test was applied.

Intubation conditions were perfect or good in both groups
without ana significant differences (p>0.05). There was no
significant difference in demographic data (age and weight),
heart rate, systolic, diastolic and mean arterial pressure
between two goups either (p>0.05). But Group II had more
advers effects (bradycardia and hypotension) than Group I
and this was a significant difference between higher dose
group and lower dose one (p<0.05).

In summary higher dose (0.2 mg/kg) cisatracurium besilate
has more advers effects against lower (0.15 mg/kg) dose,
without any significant changes about haemodynamic values
or intubation conditions

Key words: Neuromuscular block, cisatracurium besilate,
intubation
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Sisatrakuryum besilat, orta etkili bir nondepolarizan
nöromuskuler blokerdir. Atrakuryum besilat›n R-cis,
R’-cis izomeri olup, ED95 (twitch yan›t›nda % 95
supresyon sa¤layan doz) de¤eri eriflkinde N2O/O2 - opi-
oid anestezisinde 0.05 mg/kg’d›r (1). Bafll›ca eliminas-
yon yolu ›s› ve pH’a ba¤l› Hofmann eliminasyonudur.
Entübasyon için önerilen dozlar› 2-4xED95 olup, bu
dozlarda kardiyovasküler stabiliteyi korudu¤u ileri
sürülmektedir (2).

Bu çal›flmada amac›m›z, sisatrakuryum besilat›n
3xED95 ve 4xED95 dozlar›n›n entübasyon koflullar›n›,
hemodinamik özelliklerini ve yan etki s›kl›klar›n›
araflt›rmakt›r.

MATERYAL ve METOD

Etik kurul onay› al›nd›ktan sonra, hastanemiz genel cerrahi ve
ortopedi kliniklerinde opere olan ASA I-II grubunda 18-77
yafl aras› 40 hasta çal›flmaya al›nd›. Dolafl›m ve solunum siste-
mi hastal›¤› olanlar, allerji anamnezi verenler, nöromusküler
problemleri olanlar, gebeler ve zor entübasyon olas›l›¤› bulu-
nan olgular çal›flma d›fl› b›rak›ld›. Hastalar rastgele iki gruba
ayr›ld›lar. Kad›n/erkek oran› I. grupta 9/11, II. grupta 8/12 idi.

Premedikasyon uygulanmadan ameliyathaneye al›nan, 20 G
kanül ile intravenöz yollar› aç›lan hastalar, EKG, SpO2 ve
noninvaziv arter bas›nc› ölçer ile monitörize edildiler. Nöro-
musküler monitörizasyon ulnar sinir trasesinde 60 mA güç ve
0.2 msn süreli, 1 Hz (1 uyar›/sn) frekansta tekli uyar› (TOF-
Guard, Organon Teknika) ile sa¤land›. 3 dakika % 100 O2
solutularak preoksijenize edilen hastalara, anestezi indüksi-
yonunda 1.5 µg/kg fentanil ve kirpik refleksi kayboluncaya
kadar verilen 5-8 mg/kg sodyum tiyopental uyguland›. I.

Gruba 0.15 mg/kg, II. Gruba 0.2 mg/kg sisatrakuryum besilat
verildikten yaklafl›k 2 dakika sonra, tekli uyarana yan›tta %
95 depresyon elde edilmesi ile entübasyon gerçeklefltirildi.
Entübasyon koflullar› Goldberg skalas›na göre de¤erlendirildi
(Tablo 1).

Entübasyon öncesi, entübasyondan 5 dakika sonraki ve
entübasyon sonras› 10. dakikadaki kalp at›m h›z› (KAH), sis-
tolik arter bas›nc› (SAB), diyastolik arter bas›nc› (DAB) ve
ortalama arter bas›nc› (OAB) de¤erleri ile, anestezi indüksiy-
onu ve sonras›ndaki ilk 10 dakikada görülen bradikardi (KAH
≤50/dk), hipotansiyon (OAB ≤% 20), hava yolu spazm›, cilt
k›zar›kl›¤› ve cilt döküntüsü gibi yan etkiler kaydedildi. He-
modinamik parametreler Student’s t testi ile, entübasyon ko-
flullar› ve yan etkiler nonparametrik Wilcoxon testi ile yorum-
land›.

BULGULAR

Her iki grupta demografik veriler olan yafl ve vücut
a¤›rl›¤›, K/E oran› aç›s›ndan anlaml› fark bulunamad›
(p>0.05) (Tablo 2). Entübasyon koflullar› her iki grupta-
da mükemmel-iyi olarak gözlendi. Bu yönden gruplar
aras›nda istatistiksel olarak anlaml› fark yoktu (p>0.05)
(Tablo 3). Entübasyon öncesi, entübasyondan 5 dakika
sonra ve entübasyondan 10 dakika sonra SAB, DAB,
OAB ve KAH de¤erlerinde anlaml› fark saptanmad›
(p>0.05) (Tablo 4). Yan etkiler iki grupta incelendi-
¤inde; I. Grupta (0.15 mg/kg sisatrakuryum) bradikar-

Tablo 1. Goldberg skalas›.

Mükemmel:

‹yi:

Yetersiz:

‹mkans›z:

Çene gevflek, vokal kordlar aç›k ve hareketsiz,
diyafragma hareketsiz.
Çene gevflek, vokal kordlar aç›k ve hareketsiz,
diyafragma az hareketli.
Çene gevflek, vokal kordlar aç›k ve hareketli, diyafrag-
ma hareketli.
Çene gevflememifl, vokal kordlar kapal›.

Tablo 2. Hastalar›n demografik verileri (Ort±SS).

Grup I (n=20)
Grup II (n=20)

Yafl 
(y›l)

42.70±16.46
40.30±16.10

Vücut A¤›rl›¤›
(kg)

70.15±11.03
70.45±10.78

Cinsiyet
(K/E)

9/11
8/12

Tablo 3. Entübasyon koflullar›.

Grup I (n=20)
Grup II (n=20)

Mükemmel

2
3

‹yi

18
17

Yetersiz

0
0

‹mkans›z

0
0

Tablo 4. Hastalar›n entübasyon öncesi, entübasyon sonras› 5. ve 10. dakikadaki KAH, SAB, DAB, OAB de¤erleri (Ort±SS), Grup I (n=20),
Grup II (n=20).

Entübasasyon öncesi
Grup I
Grup II

Ent.übasyon 5 dk sonra
Grup I
Grup II

Entübasyon 10 dk sonra
Grup I
Grup II

KAH

88.05±12.19
88.00±18.01

96.65±14.02
95.75±14.63

84.95±13.34
81.65±18.30

SAB (mmHg)

129.35±15.83
131.50±12.83

134.50±25.12
140.40±19.04

115.00±13.36
119.20±22.76

DAB (mmHg)

74.50±11.87
76.70±10.51

81.35±17.07
85.45±13.35

72.20±13.63
71.30±19.14

OAB (mmHg)

92.95±11.94
93.85±10.76

99.05±18.96
103.65±14.22

86.10±12.43
87.65±19.56
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2.5 dakika aras›nda bulunmufltur (7,8). Biz de ça-
l›flmam›zda, sisatrakuryum uygulad›ktan 2 dakika sonra
yapt›¤›m›z entübasyon girifliminde, Goldberg skalas›na
göre, her iki doz grubundada eflit oranda iyi-mükemmel
entübasyon sonucuna ulaflt›k. Sisatrakuryum besilatla
elde edilen maksimum blo¤un bafllang›ç zaman›n›n en-
jeksiyon h›z›ndan ya da indüksiyon ajan›ndan etkilen-
medi¤i gösterilmifltir (1,3,4,8).

Çeflitli çal›flmalarda, sa¤l›kl› eriflkinlerde 8xED95 ve
üstündeki dozlarda verilen sisatrakuryumun sodyum
tiopental/N2O/O2, fentanil ve midazolam anestezisinde
ortalama kan bas›nc› ve kalp at›m h›z›nda de¤ifliklik
oluflturmad›¤› saptanm›flt›r (3,9). Reich ve ark. 1995’den
beri koroner arter hastalar›nda yapt›klar› 4 farkl› çal›fl-
mada, 0.1-0.3 mg/kg sisatrakuryum besilat›n hiçbir has-
tada ortalama arter bas›nc›nda ≥ % 20 azalma yap-
mad›¤›n› göstermifllerdir. Araflt›r›c›lar, sisatrakuryumun
hemodinamik profilinin (4-8xED95) dozlar›nda veku-
ronyuma benzedi¤i sonucuna varm›fllard›r (10-13).

Çal›flmam›zda 0.15 mg/kg (3xED95) sisatrakuryum
verdi¤imiz grupta hiçbir hastada bradikardi (KAH
≤50/dak) görülmezken, 0.2 mg/kg (4xED95) grubunda
5 olguda bradikardi saptanm›fl olup aradaki fark istatis-
tiksel olarak anlaml›d›r. Oluflan bradikardi 3 olguda
atropin ile, di¤erlerinde k›sa sürede kendili¤inden dü-
zelmifltir. Hipotansiyon görülme s›kl›¤› aç›s›ndan grup-
lar karfl›laflt›r›ld›¤›nda; 0.15 mg/kg sisatrakuryum verdi-
¤imiz grupta 1, 0.2 mg/kg grubunda ise 7 olguda hipo-
tansiyon geliflti¤i izlenmifltir. II. gruptaki bu 7 olgunun
3’ünde hipotansiyon bradikardi ile birlikte olup, 0.5 mg
‹V atropin sonras›nda, di¤erleri ise s›v› replasman› ile
düzelmifltir.

Benzilizokinolium bileflikleri histamin sal›n›m›na neden
olarak hafif ya da orta derecede hemodinamik de¤i-
fliklikler oluflturabilirler. Sisatrakuryumun ≤8xED95
dozlar›nda ortalama plazma histamin seviyesinde an-
laml› de¤ifliklik yapmad›¤› ileri sürülmektedir. 946 has-
ta üzerinde yap›lan çok merkezli bir çal›flmada, sisatra-
kuryum besilat›n olas› histamin sal›n›m›na ba¤l› yan et-
ki görülme s›kl›klar› bradikardi (% 0.4), hipotansiyon

dinin hiç geliflmedi¤i, II. Grupta (0.2 mg/kg sisatra-
kuryum) ise 5 olguda bradikardi (KAH ≤50/dk) ortaya
ç›kt›¤› gözlendi. Bu 5 olgunun 3’ünde hipotansiyon,
bradikardi (KAH ≤50/dk) ile birlikteydi ve t›bbi müda-
haleye (atropin 0.5 mg ‹V) h›zla yan›t verdi. Di¤er 2
olgu kendili¤inden düzeldi. ‹statistiksel olarak aradaki
fark p<0.05 olup anlaml›yd› (Tablo 4). 

I. grupta 1, II. grupta 7 olguda entübasyon sonras› ilk
10 dakika içinde geçici hipotansiyon ata¤› geliflti. Gru-
plar aras›nda bradikardi ve hipotansiyon ortaya ç›k-
mas› aç›s›ndan (p<0.05) istatistiksel olarak anlaml› fark
vard›. II. gruptaki 1 olguda entübasyon sonras› havayo-
lu bas›nc›nda yükselme ve sekresyon art›fl› görüldü.
T›bbi müdahaleye (aspirasyon, aminokardol ve pred-
nisolon uyguland›) yan›t verdi ve operasyon sorunsuz
tamamland›. Havayolu spazm› aç›s›ndan gruplar ara-
s›nda anlaml› fark yoktu (p>0.05). Her iki grupta da hiç
bir olguda ciltte k›zar›kl›k ya da döküntü görülmedi.
Gruplar aras›nda bu yönden anlaml› fark yoktu
(p>0.05) (Tablo 5).

TARTIfiMA

Sisatrakuryum besilat için ED95 de¤eri eriflkinlerde
N2O/O2/opioid anestezisinde 0.05 mg/kg’d›r (1).
Sisatrakuryum besilat ile oluflan nöromuskuler blo¤un
derecesi ve süresi doza ba¤l›d›r. Çeflitli çal›flmalarda 0.1
mg/kg (2xED95) sisatrakuryum besilat›n oluflturdu¤u %
99-100 twitch supresyonun 4.6-5.8 dakikada ortaya
ç›kt›¤›; 0.15 mg/kg’l›k (3xED95) bir dozun 2.4-3.7
dakika ve 0.2 mg/kg’l›k (4xED95) dozun 2.7-3.8 daki-
ka sonra ayn› twitch supresyonu oluflturdu¤u gösteril-
mifltir (1,3- 5).

0.15 mg/kg (3xED95) sisatrakuryum verilen hastalar›n
% 89-100’ünde 120 sn. sonra iyi ya da mükemmel
entübasyon koflullar› sa¤lanm›fl, 0.2 mg/kg (4xED95)
verilenlerin % 95-100’ünde iyi-mükemmel entübasyon
koflullar›na 90 sn sonra ulafl›ld›¤› bildirilmifltir (4-6).

Sisatrakuryum besilatla % 90 blok zaman› (entübasyon
endikasyonu zaman›) (2xED95) için eriflkinlerde 2.2-

Tablo 5. Yan etkilerin gruplara göre da¤›l›m›.

Grup I (n=20)
Grup II (n=20)

Bradikardi

0 (% 0)
5 (% 25)

Hipotansiyon

1 (% 5)
7 (% 35)

Hava Yolu Spazm›

0 (% 0)
1 (% 5)

Cilt Döküntüsü

0 (% 0)
0 (% 0)

Ciltte K›zar›kl›k

0 (% 0)
0 (% 0)
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(% 0.2), bronkospazm (% 0.2), ciltte k›zar›kl›k (% 0.2)
ve cilt döküntüsü (% 0.1) olarak bildirilmifltir (14).

Lepage ve ark., 2-5xED95 verdikleri 119 hastada
N2O/opioid/midazolam, sodyum tiyopental anestezisin-
de hemodinamik stabilite elde ettikleri halde plazma
histamin düzeyinde klinik bir belirti vermeyen ve 1000
ng/L’ye varan bir art›fl oldu¤unu göstermifllerdir (3).
Doenicke ve ark., 0.15-0.25 mg/kg sisatrakuryumla bir-
likte fentanil/sodyum tiyopental/N2O/O2 anestezisi
uygulad›klar› 40 hastan›n 5’inde istatistiksel olarak an-
lams›z olsa da klinik belirti veren ve >1 ng/ml’ye ula-
flan (4 cilt k›zar›kl›¤› ve 1 cilt döküntüsü) histamin dü-
zeyleri saptam›fllard›r (15). Oyos ve ark., 0.1 mg/kg
sisatrakuryum infüzyonu s›ras›nda cilt k›zar›kl›¤› ve
bronkospazm gözlendi¤ini bildirmifllerdir (16). Son y›l-
larda sisatrakuryuma ba¤l› oldu¤u düflünülen anaflaktik
reaksiyonlara ait olgu sunular› yay›nlanmaktad›r (17,18).

Çal›flmam›zda, hiçbir olguda histamin sal›n›m›na ait
klinik belirtiler görülmemifltir. 0.2 mg/kg (4xED95)
sisatrakuryum verdi¤imiz hasta grubunda bir olguda
entübasyon sonras› havayolu bas›nc›nda ve sekresyon-
larda art›fl, solunum seslerinde her iki akci¤erde olmak
üzere azalma ve yayg›n ronküslerden oluflan bir tablo
yaflad›k. Operasyon öncesi alerji anamnezi vermeyen
hastada t›bbi müdahale (aspirasyon, aminokardol ve
prednisolon uygulamas›) ile operasyon sorunsuz ta-
mamland›. Operasyon sonras›nda da herhangi bir ya-
k›nma ya da klinik bulgu izlenmedi.

Sonuç olarak, sisatrakuryum besilat›n 0.15 mg/kg
(3xED95) ve 0.2 mg/kg (4xED95)’l›k iki entübasyon
dozu karfl›laflt›r›ld›¤›nda entübasyon koflullar› ve hemo-
dinamik özellikler yönünden anlaml› fark görülmemek-
te, hatta baz› yan etkilere (bradikardi ve hipotansiyon)
0.15 mg/kg (3xED95) dozunda daha az rastlanmaktad›r. 
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