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OZET

Calismamizda sisatrakuryum besilatin 3xED9S ve 4xED9S
dozlarimin entiibasyon kogullarini, hemodinamik etkilerini ve
yan etki sikliklarin karsilagtirmayr amacladik.

Calismaya ortopedi ve genel cerrahi kliniklerinde opere olan
ASA I-1I grubunda 40 hasta dahil edildi. Dolagim ve solunum
sistemi hastaligi olanlar, alerji anamnezi verenler, gebeler ve
zor entiibasyon olabilecegi diisiiniilen hastalar ¢alisma dist
burakildi. Hicbir hastaya premedikasyon uygulanmadi. Hasta-
lar EKG, SpO2, noninvaziv arter basinct dlger ve TOF-Guard
(Organon Teknika) ile monitérize edildiler. Anestezi indiiksi-
yonunda 1. Gruba 0.15 mglkg, II. Gruba 0.2 mglkg sisatra-
kuryum besilat verilerek tekli uyarana yanitta % 95 depres-
yon elde edilmesi sonrasinda entiibasyon ger¢eklestirildi. En-
tiibasyon kosullart Goldberg skalast ile degerlendirildi. Entii-
basyon oncesi, entiibasyondan 5 dakika sonraki ve entiibas-
yondan 10 dakika sonraki kalp atim hizi (KAH), sistolik arter
basinct (SAB), diastolik arter basinci (DAB) ve ortalama
arter basinct (OAB) degerleri kaydedildi. Anestezi indiiksi-
yonu sonrast 10 dakika icinde goriilen bradikardi (KAH
<50/dk), hipotansiyon (OAB <% 20), havayolu spazmi, deri
kizarikligr ve deri dokiintiisii gibi yan etkiler saptand:.
Hemodinamik sonuglar student’s t testi ile, entiibasyon ko-
sullari ve yan etkiler nonparametrik Wilcoxon testi ile
degerlendirildi.

Demografik veriler (yas ve kilo), KAH, SAB, DAB ve OAB
degerlerinde gruplar arasinda anlamli fark yoktu (p>0.05).
Entiibasyon kosullart her iki grupta da miikemmel-iyi dii-
zeyindeydi ve gruplar arasinda anlamli fark yoktu (p>0.05).
Hipotansiyon ve bradikardi 1. Grupta daha stkti ve bu iki yan
etki bakimindan gruplar arasinda anlamli fark mevcuttu
(p<0.05).

Sonug olarak, sisatrakuryum besilatin 3xED95 (0.15 mglkg)
ve 4xED95 (0.2 mglkg) lik iki dozu arasinda, entiibasyon
kosullart ve hemodinamik ozellikler yoniinden fark bulun-
madi. Hipotansiyon ve bradikardi disinda yan etki gozlenme-
di. Bu iki yan etki daha yiiksek doz kullanilan grupta anlaml
olarak artti.

Anahtar kelimeler: Noromiiskiiler blok, sisatrakuryum besi-
lat, entiibasyon

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 mglkg
versus 0.2 mglkg) of cisatracurium besilate which is a new
nondepolarizing neuromuscular blocker. Forty patients, in
ASA I-1l 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 mglkg (Group I) and 0.2 mglkg (Group 1) 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 Il had more
advers effects (bradycardia and hypotension) than Group 1|
and this was a significant difference between higher dose
group and lower dose one (p<0.05).

In summary higher dose (0.2 mglkg) cisatracurium besilate
has more advers effects against lower (0.15 mglkg) 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
noromuskuler blokerdir. Atrakuryum besilatin R-cis,
R’-cis izomeri olup, ED95 (twitch yanitinda % 95
supresyon saglayan doz) degeri erigskinde N,O/O, - opi-
oid anestezisinde 0.05 mg/kg’dir (. Baslica eliminas-
yon yolu 1st ve pH’a bagli Hofmann eliminasyonudur.
Entiibasyon icin onerilen dozlar1 2-4xED95 olup, bu
dozlarda kardiyovaskiiler stabiliteyi korudugu ileri
siiriilmektedir (2).

Bu caligmada amacimiz, sisatrakuryum besilatin
3xED95 ve 4xED95 dozlarmin entiibasyon kosullarini,
hemodinamik ozelliklerini ve yan etki sikliklarini
aragtirmaktir.

MATERYAL ve METOD

Etik kurul onay1 alindiktan sonra, hastanemiz genel cerrahi ve
ortopedi kliniklerinde opere olan ASA I-II grubunda 18-77
yas arasi 40 hasta ¢aligmaya alindi. Dolagim ve solunum siste-
mi hastalig1 olanlar, allerji anamnezi verenler, ndromuskiiler
problemleri olanlar, gebeler ve zor entiibasyon olasilig1 bulu-
nan olgular ¢alisma dis1 birakildi. Hastalar rastgele iki gruba
ayrildilar. Kadin/erkek orani I. grupta 9/11, II. grupta 8/12 idi.

Premedikasyon uygulanmadan ameliyathaneye alinan, 20 G
kaniil ile intravendz yollar agilan hastalar, EKG, SpO, ve
noninvaziv arter basinci dlger ile monitorize edildiler. Noro-
muskiiler monitorizasyon ulnar sinir trasesinde 60 mA giic ve
0.2 msn siireli, 1 Hz (1 uyari/sn) frekansta tekli uyar1 (TOF-
Guard, Organon Teknika) ile saglandi. 3 dakika % 100 O,
solutularak preoksijenize edilen hastalara, anestezi indiiksi-
yonunda 1.5 pg/kg fentanil ve kirpik refleksi kayboluncaya
kadar verilen 5-8 mg/kg sodyum tiyopental uygulandi. I.

Tablo 1. Goldberg skalas.

Gruba 0.15 mg/kg, II. Gruba 0.2 mg/kg sisatrakuryum besilat
verildikten yaklasik 2 dakika sonra, tekli uyarana yanitta %
95 depresyon elde edilmesi ile entiibasyon gerceklestirildi.
Entiibasyon kosullar1 Goldberg skalasina gore degerlendirildi
(Tablo 1).

Entiibasyon Oncesi, entiibasyondan 5 dakika sonraki ve
entiibasyon sonras1 10. dakikadaki kalp atim hiz1 (KAH), sis-
tolik arter basinct (SAB), diyastolik arter basinc1 (DAB) ve
ortalama arter basinci (OAB) degerleri ile, anestezi indiiksiy-
onu ve sonrasindaki ilk 10 dakikada goriilen bradikardi (KAH
<50/dk), hipotansiyon (OAB <% 20), hava yolu spazmi, cilt
kizariklig1 ve cilt dokiintiisii gibi yan etkiler kaydedildi. He-
modinamik parametreler Student’s t testi ile, entiibasyon ko-
sullar1 ve yan etkiler nonparametrik Wilcoxon testi ile yorum-
landi.

BULGULAR

Her iki grupta demografik veriler olan yas ve viicut
agirligi, K/E orani agisindan anlamli fark bulunamadi
(p>0.05) (Tablo 2). Entiibasyon kogullart her iki grupta-
da miikemmel-iyi olarak gozlendi. Bu yonden gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p>0.05)
(Tablo 3). Entiibasyon 6ncesi, entiibasyondan 5 dakika
sonra ve entiibasyondan 10 dakika sonra SAB, DAB,
OAB ve KAH degerlerinde anlamli fark saptanmadi
(p>0.05) (Tablo 4). Yan etkiler iki grupta incelendi-
ginde; I. Grupta (0.15 mg/kg sisatrakuryum) bradikar-

Tablo 2. Hastalarin demografik verileri (Ort+SS).

Yas Viicut Agirhg: Cinsiyet

(i) (kg) (K/E)
Grup I (n=20) 42.70£16.46 70.15£11.03 9/11
Grup II (n=20) 40.30£16.10 70.45+10.78 8/12

Miikemmel: Cene gevsek, vokal kordlar acik ve hareketsiz,

. diyafragma hareketsiz.

Iyi: Cene gevsek, vokal kordlar agik ve hareketsiz,
diyafragma az hareketli.

Yetersiz: Cene gevsek, vokal kordlar agik ve hareketli, diyafrag-
ma hareketli.

Imkansiz: Cene gevsememis, vokal kordlar kapali.

Tablo 3. Entiibasyon kosullari.

Miikemmel Tyi Yetersiz Imkansiz
Grup I (n=20) 2 18 0 0
Grup II (n=20) 3 17 0 0

Tablo 4. Hastalarin entiibasyon dncesi, entiibasyon sonrasi 5. ve 10. dakikadaki KAH, SAB, DAB, OAB degerleri (Ort+SS), Grup I (n=20),

Grup II (n=20).

KAH SAB (mmHg) DAB (mmHg) OAB (mmHg)

Entiibasasyon oncesi

Grup I 88.05+12.19 129.35+15.83 74.50+11.87 92.95+11.94

Grup II 88.00+18.01 131.50+12.83 76.70£10.51 93.85£10.76
Ent.iibasyon 5 dk sonra

Grup I 96.65+14.02 134.50£25.12 81.35+17.07 99.05+18.96

Grup II 95.75+14.63 140.40+19.04 85.45+13.35 103.65+14.22
Entiibasyon 10 dk sonra

Grup I 84.95+13.34 115.00+13.36 72.20£13.63 86.10+12.43

Grup II 81.65+18.30 119.20£22.76 71.30£19.14 87.65+19.56

201



Tablo 5. Yan etkilerin gruplara gore dagilimi.
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Bradikardi Hipotansiyon Hava Yolu Spazm Cilt Dokiintiisii Ciltte Kizarikhik
Grup I (n=20) 0 (% 0) 1(%5) 0(% 0) 0(% 0) 0(% 0)
Grup II (n=20) 5 (% 25) 7 (% 35) 1(%5) 0 (% 0) 0 (% 0)

dinin hi¢ gelismedigi, II. Grupta (0.2 mg/kg sisatra-
kuryum) ise 5 olguda bradikardi (KAH <50/dk) ortaya
¢ikt1g1 gozlendi. Bu 5 olgunun 3’iinde hipotansiyon,
bradikardi (KAH <50/dk) ile birlikteydi ve tibbi miida-
haleye (atropin 0.5 mg IV) hizla yanit verdi. Diger 2
olgu kendiliginden diizeldi. Istatistiksel olarak aradaki
fark p<0.05 olup anlamliyd: (Tablo 4).

I. grupta 1, II. grupta 7 olguda entiibasyon sonras1 ilk
10 dakika i¢inde gegici hipotansiyon atagi gelisti. Gru-
plar arasinda bradikardi ve hipotansiyon ortaya cik-
masi agisindan (p<0.05) istatistiksel olarak anlamli fark
vardi. II. gruptaki 1 olguda entiibasyon sonrasi havayo-
lu basincinda yiikselme ve sekresyon artis1 goriildii.
Tibbi miidahaleye (aspirasyon, aminokardol ve pred-
nisolon uygulandr) yanit verdi ve operasyon sorunsuz
tamamlandi. Havayolu spazmi acisindan gruplar ara-
sinda anlamli fark yoktu (p>0.05). Her iki grupta da hig
bir olguda ciltte kizariklik ya da dokiintii goriilmedi.
Gruplar arasinda bu yonden anlamli fark yoktu
(p>0.05) (Tablo 5).

TARTISMA

Sisatrakuryum besilat i¢in ED95 degeri eriskinlerde
N,0/0,/opioid anestezisinde 0.05 mg/kg’dir (1),
Sisatrakuryum besilat ile olusan néromuskuler blogun
derecesi ve siiresi doza baghdir. Cesitli ¢alismalarda 0.1
mg/kg (2xED95) sisatrakuryum besilatin olusturdugu %
99-100 twitch supresyonun 4.6-5.8 dakikada ortaya
ciktigr; 0.15 mg/kg’lik (3xED95) bir dozun 2.4-3.7
dakika ve 0.2 mg/kg’lik (4xED95) dozun 2.7-3.8 daki-
ka sonra aym twitch supresyonu olusturdugu gosteril-
mistir (1.3-5),

0.15 mg/kg (3XED95) sisatrakuryum verilen hastalarin
% 89-100’iinde 120 sn. sonra iyi ya da miikemmel
entiibasyon kosullar1 saglanmig, 0.2 mg/kg (4xED95)
verilenlerin % 95-100’{inde iyi-miikemmel entiibasyon
kosullarina 90 sn sonra ulasildig1 bildirilmistir (4-6),

Sisatrakuryum besilatla % 90 blok zamani (entiibasyon
endikasyonu zamani) (2xED95) i¢in erigkinlerde 2.2-

202

2.5 dakika arasinda bulunmustur (73), Biz de ca-
lismamizda, sisatrakuryum uyguladiktan 2 dakika sonra
yaptigimiz entiibasyon girisiminde, Goldberg skalasina
gore, her iki doz grubundada esit oranda iyi-miikemmel
entiibasyon sonucuna ulastik. Sisatrakuryum besilatla
elde edilen maksimum blogun baslangic zamaninin en-
jeksiyon hizindan ya da indiiksiyon ajanindan etkilen-
medigi gosterilmistir (1.3:4.8),

Cesitli calismalarda, saglikli erigskinlerde 8xED95 ve
iistiindeki dozlarda verilen sisatrakuryumun sodyum
tiopental/N,O/O,, fentanil ve midazolam anestezisinde
ortalama kan basinci ve kalp atim hizinda degisiklik
olusturmadig1 saptanmigtir 3-9), Reich ve ark. 1995’den
beri koroner arter hastalarinda yaptiklar1 4 farkli calis-
mada, 0.1-0.3 mg/kg sisatrakuryum besilatin higbir has-
tada ortalama arter basincinda = % 20 azalma yap-
madigint gostermislerdir. Arastiricilar, sisatrakuryumun
hemodinamik profilinin (4-8xED95) dozlarinda veku-
ronyuma benzedigi sonucuna varmiglardir (10-13),

Calismamizda 0.15 mg/kg (3xED95) sisatrakuryum
verdigimiz grupta hi¢bir hastada bradikardi (KAH
<50/dak) goriilmezken, 0.2 mg/kg (4XxED95) grubunda
5 olguda bradikardi saptanmig olup aradaki fark istatis-
tiksel olarak anlamlidir. Olusan bradikardi 3 olguda
atropin ile, digerlerinde kisa siirede kendiliginden dii-
zelmistir. Hipotansiyon goriilme siklig1 agisindan grup-
lar karsilagtirildiginda; 0.15 mg/kg sisatrakuryum verdi-
gimiz grupta 1, 0.2 mg/kg grubunda ise 7 olguda hipo-
tansiyon gelistigi izlenmistir. II. gruptaki bu 7 olgunun
3’tinde hipotansiyon bradikardi ile birlikte olup, 0.5 mg
IV atropin sonrasinda, digerleri ise sivi replasmani ile
diizelmistir.

Benzilizokinolium bilesikleri histamin salinimina neden
olarak hafif ya da orta derecede hemodinamik degi-
siklikler olusturabilirler. Sisatrakuryumun <8xED95
dozlarinda ortalama plazma histamin seviyesinde an-
lamli degisiklik yapmadigi ileri siiriilmektedir. 946 has-
ta iizerinde yapilan ¢cok merkezli bir ¢caligmada, sisatra-
kuryum besilatin olas1 histamin salinimina bagli yan et-
ki goriilme sikliklar1 bradikardi (% 0.4), hipotansiyon



Y. Abut ve ark., Sisatrakuryum Besilatin iki Farkli Dozunun Entiibasyon Kalitesi, Hemodinamik Ozellikler ve Yan Etkiler Acisindan Incelenmesi

(% 0.2), bronkospazm (% 0.2), ciltte kizariklik (% 0.2)
ve cilt dokiintiisii (% 0.1) olarak bildirilmigtir (14,

Lepage ve ark., 2-5xED95 verdikleri 119 hastada
N,O/opioid/midazolam, sodyum tiyopental anestezisin-
de hemodinamik stabilite elde ettikleri halde plazma
histamin diizeyinde klinik bir belirti vermeyen ve 1000
ng/L’ye varan bir artig oldugunu gdstermislerdir 3.
Doenicke ve ark., 0.15-0.25 mg/kg sisatrakuryumla bir-
likte fentanil/sodyum tiyopental/N,0O/O, anestezisi
uyguladiklari 40 hastanin 5’inde istatistiksel olarak an-
lamsiz olsa da klinik belirti veren ve >1 ng/ml’ye ula-
san (4 cilt kizarikli§1 ve 1 cilt dokiintiisii) histamin dii-
zeyleri saptamiglardir (15, Oyos ve ark., 0.1 mg/kg
sisatrakuryum infiizyonu sirasinda cilt kizariklig1 ve
bronkospazm gézlendigini bildirmislerdir (10). Son yil-
larda sisatrakuryuma bagl oldugu diisiiniilen anaflaktik
reaksiyonlara ait olgu sunular1 yaymlanmaktadir (17.18),

Calismamizda, hi¢bir olguda histamin salinimina ait
klinik belirtiler goriilmemistir. 0.2 mg/kg (4xED95)
sisatrakuryum verdigimiz hasta grubunda bir olguda
entiibasyon sonrasi havayolu basincinda ve sekresyon-
larda artig, solunum seslerinde her iki akcigerde olmak
iizere azalma ve yaygin ronkiislerden olugan bir tablo
yasadik. Operasyon Oncesi alerji anamnezi vermeyen
hastada tibbi miidahale (aspirasyon, aminokardol ve
prednisolon uygulamast) ile operasyon sorunsuz ta-
mamlandi. Operasyon sonrasinda da herhangi bir ya-
kinma ya da klinik bulgu izlenmedi.

Sonug¢ olarak, sisatrakuryum besilatin 0.15 mg/kg
(3xED95) ve 0.2 mg/kg (4xED95)’1ik iki entiibasyon
dozu karsilagtirildiginda entiibasyon kosullart ve hemo-
dinamik ozellikler yoniinden anlamli fark goriillmemek-
te, hatta baz1 yan etkilere (bradikardi ve hipotansiyon)
0.15 mg/kg (3xED95) dozunda daha az rastlanmaktadir.
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