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OZET:

Roklronyum ve atraklryum kullaniminda klinik gézlem veya sinir kas kavsak monitorizas-
yonu ile ekstiibasyon sonrasi rezidlel kiirarizasyonun karsilastiriimasi

Amag: Calismamizda, neostigminle antagonize edilen rokiironyum ve atrakiiryum sonrasi, klinik gozlem veya sinir
kas kavsak monitorizasyonu ile ekstiibasyonda postoperatif rezidiel kiirarizasyonun karsilastiriimasi amagland.
Yontemler: Elektif abdominal histerektomi operasyonu planianan ASA I-Il grubundan 60 olgu randomize olarak:
roktronyum (0.6 mg.kg") uygulanmasi ve klinik gézleme goére (Grup RK) veya Train of Four (TOF) ratio >0.7
oldugunda (Grup RT) ekstlibasyonu planlanan; atrakiryum (0.5 mg.kg™) uygulanmasi ve klinik gozleme gore
(Grup AK) veya TOF ratio 0.7 oldugunda (Grup AT) ekstiibasyonu planlanan olgular olacak sekilde dort gruba
ayrildi. Operasyon bitiminde tiim olgularda neostigminle antagonizasyon yapildi. TOF dederleri, ekstiibasyonda
ve sonrasinda 1, 3, 5 ve 10. dk.larda, operasyon ve anestezi siireleri; toplam fentanil, néromuskuler bloker, neos-
tigmin dozlari hesaplandi.

Bulgular: Demografik 6zellikler; operasyon ve anestezi sireleri; kullanilan toplam fentanil, NMB ve neostigmin
dozu dort grupta benzerdi. Klinik gdzleme gdre ekstiibe edilen olgularda ekstiibasyonda olgularin hepsinde TOF
orani < 0.7 bulundu. TOF dederleri; Grup RK'da Grup RT'ye gore tiim zamanlarda; Grup AK'da Grup AT'ye gére
ekstlibasyon, 1. ve 3.dklarda anlamli olarak diisiiktii (p<0.05). Grup RK'da TOF degeri Grup AK'ya gore ekstiibas-
yonda anlamli olarak disiik (p<0.05) olmakla birlikte, diger 6l¢iim zamanlarinda arada anlamli fark bulunmadi.
Olgularin tamamina bakildiginda, klinik gozleme gére ekstiibe edilen olgularda TOF>0.7 ve >0.9 olma sireleri
sirasiyla 5.dk ve 10.dk, TOF monitorizasyonuna gdre ekstiibe edilen olgularda TOF>0.9 olma siresi 5.dk olarak
bulundu (p<0.05).

Sonug: Calismamizda TOF monitorizasyonunun rezidlel kirarizasyonu tesbit etmede ve dnlemede yararli bir
yontem olabilecedi ve neostigminle antagonizasyon sonrasi rezidiiel blok sikliginin rokiironyum veya atrakiir-
yumla benzer oldugu sonucuna varildi.

Anahtar kelimeler: Noromuskiiler blok, monitorizasyon, rezidiel kiirarizasyon, rokironyum, atrakiiryum

ABSTRACT:

Comparison of residual curarization after extubation with clinical observation using
either rocuronium or atracurium

Objective: In our study we aimed to compare the residual curarization after extubation with clinical observation
using either rocuronium or atracurium which were antagonized with neostigmine.

Methods: Sixty patients in ASA |-l physical status undergoing abdominal hysterectomy operation were randomly
assigned to two groups as: planned to apply rocuronium 0.6 mg.kg™ to extubate with clinical observation (Group R);
atracurium 0.5 mg.kg? to extubate with clinical observation (Group A). At the end of the operation all patients were
antagonized with neostigmine. TOF values at extubation and at 1., 3., 5., 10. minutes after extubation, operation and
anaesthesia times, total fentanyl, neuromuscular blocker agent and neostigmine doses were recorded.

Results: Demographic characteristics of the patients, duration of operation and anaesthesia, total fentanyl,
neuromuscular blocker, neostigmine doses were similar in four groups. TOF ratio was <0.7 in all patients
extubated according clinical observation at the extubation. TOF values were significantly lower in Group RK
compared to Group RT at all intervals, in Group AK compared to Group AT at extubation, 1. and 3. minutes
(p<0.05). Although TOF ratio was significantly lower in Group RK compared to Group AK at extubation (p<0.05),
there were no significant differences at the other intervals. When all patients were considered, time to have TOF
ratio 0.7 and >0.9 were 5.min and 10.min respectively in patients extubated according to clinical observation
and time to have TOF ratio =0.9 was 5.min in patients extubated with using TOF monitorization (p<0.05)
Conclusion: In our study we concluded TOF monitorization is a useful method in determination and prevention
of residual curarrization and the incidence of residual block was found similar after administration of either
rocuronium or atracurium after reversal with neostigmine.
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Rokiironyum ve atrakiiryum kullaniminda klinik gézlem veya sinir kas kavsak monitorizasyonu ile ekstiibasyon ...

GiRiS

Noromuskiler bloker (NMB) ajanlar anestezi
indiksiyonunda endotrakeal entiibasyonu ve operas-
yonlar sirasinda uygun kas gevsemesini saglamak
icin yaygin olarak kullanilirlar. NMB’lerin kullani-
mindan sonra olusan postoperatif rezidiel kiirarizas-
yon (PORK); operasyon sonrasi donemde morbidite
ve mortaliteyi arttiran 6nemli bir faktordr (1-3).
Glnumizde, nondepolarizan kas gevsetici uygula-
masindan sonra yetersiz derlenme ya da PORK halen
postoperatif derlenme (nitelerinde sikca gorilen
sorunlar arasinda yer almaktadir (4, 5). Orta etki stire-
sine sahip NMB kullanimina ragmen bu sorun devam
etmektedir (6-8). Bu grupta yer alan atrakiiryum ve
rokironyum genel anestezi pratiginde siklikla tercih
edilmektedir. Klinik uygulamalarda bu ilaclarin n6ro-
muskdiler fonksiyonlar tzerine etkileri genellikle
monitorize edilmemekte, entiibasyon ya da ekstii-
basyon karari anestezistlerin klinik gbzlemlerine gore
verilmektedir. Bu nedenle ekstiibasyon sonrasindaki
olasi rezidiel blok tam olarak degerlendirilememek-
tedir.

Bu calismadaki amacimiz, rokiironyum ve atra-
kiiryum uygulamasi sonrasi klinik gozlem veya sinir
kas kavsak monitorizasyonu ile ekstiibe edilen olgu-
larda reziduel kararizasyon sikhgini karsilagtirmakti.

GEREC VE YONTEM

Bu prospektif, randomize, cift kor calismaya Sisli
Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik Kurul izni ve
bilgilendirilmis yazili onamlari alindiktan sonra,
elektif transabdominal histerektomi operasyonu
planlanan ASA I-1l grubundan 60 olgu dahil edildi.
Agirligr ideal vicud kilosunun £20, bilinen roktron-
yum veya atrakiryum asiri duyarhhigi, bobrek yet-
mezligi, karaciger yetmezligi, n6romuskdler kavsagi
etkileyen hastaligi ya da ilag kullanim anamnezi olan
olgular calisma disi birakildi. Olgular randomize ola-
rak 4 gruba ayrildi: Grup RK rokironyum bromid
(Organon) (0.6 mg.kg™") uygulanan ve klinik gbzleme
gore ekstiibasyonu planlanan olgular, Grup RT rokii-
ronyum (0.6 mg.kg') uygulanan ve Train of four
(TOF) monitorizasyonu yapilan, TOF ratio >0.7 oldu-
gunda ekstiibasyonu planlanan olgular; Grup AK

atrakiryum besilat (GlaxoSmithKline) (0.5 mg.kg™)
uygulanan ve klinik gozleme gore ekstiibasyonu
planlanan olgular, Grup AT atraktryum (0.5 mg.kg™)
uygulanan ve TOF monitorizasyonu yapilan, TOF
ratio >0.7 oldugunda ekstiibasyonu planlanan olgu-
lar.

Premedikasyon uygulanmayan olgularda, ameli-
yathanede noninvaziv arter basinclari ile kalp atim
hizi ve periferik oksijen satlirasyonunu iceren stan-
dart monitorizasyon (Petas KMA 800 ) yapildi. Tim
olgularda anestezi indiksiyonundan 6nce néromus-
kiler monitorizasyon icin elektrotlarin yerlestirilece-
gi cilt bolgesi alkol ile silindikten sonra, 6nkol ulnar
sinir trasesine iki adet elektrod yerlestirildi, akseleras-
yon transduseri basparmaga yapistirildi ve diger dort
parmak kol tahtasina tespit edilerek bas parmagin
serbest hareketi saglandi. Cilt isis1 isitici battaniye ile
33°C tizerinde tutuldu ve monitorizasyon uygulanan
kol pamuk ile sarildi. indiiksiyondan sonra ve kas
gevsetici verilmeden 6nce TOF cihazi ile (TOF-
Watch SX, Organon Teknika, irlanda) 50 mA lik akim
15 sn lik sikluslarla ulnar sinir uyarildi ve dortli uya-
riya adductor pollicis kasinin kontraksiyonu kontrol
edildi. Operasyon siresince monitor kapatildi. Anes-
tezi induiksiyonu 1 pg kg™ fentanil (Abbott), 7 mg kg™
tiyopental sodyum (Abbott) ile saglandi ve entiibas-
yon 0.6 mg kg rokiironyum veya 0.5 mg kg™ atra-
kiiryum sonrasi gerceklestirildi. Anestezi idamesi
%50 O,/N,O karisimi iginde %2 sevofluran (Abbott)
ve gerektikce 0.5 pg kg™ fentanil ve 0.1 mg kg™ kas
gevsetici ilavesi ile saglandi. Hastalar opak zarf yon-
temi ile rastgele 4 gruba ayrildi.

Grup RK (n:15) : 0.6 mg kg roktironyum, ekstiibas-
yon klinik kriterlere gore

Grup RT (n:15) : =.6 mg kg rokironyum, ekstiibas-
yon TOF orani > 0.7

Grup AK (n:15) : 0.5 mg kg atrakuryum, ekstiibas-
yon klinik kriterlere gore

Grup AT (n:15) : 0.5 mg kg atrakuryum, ekstiibas-
yon TOF orani > 0.7

Sevofluran rektus kilifi kapatilmaya baslandigin-
da, N,O cilt alti kapatilmaya baslandiginda sonlandi-
rildi. Diafragma hareketleri gorildiginde 0.01 mg
kg atropin ve 0.03 mg kg' neostigmin ile antagoni-
zasyon yapildi. TOF monitorizasyonu ile ektiibasyo-



nu planlanan olgular TOF orani > 0.7 oldugunda,
diger olgular klinik gozleme gore (5 sn siireyle basi
kaldirabilme veya el sikma, s6zIi uyaranla gozlerini
acma, yeterli tidal volimde

[15 cc kg'] soluma, yutkunma, solunum sayisi >8
soluk dk™', oda havasinda SpO, >95 ) ekstiibe edildi-
ler. Ekstiibasyon; calisma ilacini bilmeyen ve eksti-
basyon sonrasi TOF olctimleri; ekstiibasyon kriterini
bilmeyen farkli anestezistler tarafindan yapildi. Olgu-
lar TOF orani >0.9 ulastiginda uyanma odasina gotu-
ralduler.

Operasyon siiresi, anestezi stiresi, kullanilan top-
[am fentanil ve NMB dozu, ekstiibasyon (0.dk) ve
sonrasindaki 1, 3, 5 ve 10.dklarda TOF degerleri
(hem klinik gozleme gore, hem de TOF >0.7 oldu-
gunda eksttibe edilen hastalarda), kullanilan toplam
atropin ve neostigmin dozlari kaydedildi. Yan etkiler
ve komplikasyonlar takip edildi.

istatistiksel analizler icin SPSS (Statistical Package
for Social Sciences) for Windows 15.0 programi kul-
lanildi. Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayi-
ci istatistiksel metodlarin (Ortalama, Standart sapma)
yanisira niceliksel verilerin karsilastirilmasinda nor-
mal dagilim gosteren parametrelerin gruplar arasi

Tablo 1: Demografik bulgular
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karsilastirmalarinda student t; normal dagilim goster-
meyen parametrelerin gruplar arasi karsilastirmala-
rinda ise Mann Whitney U testleri kullanildi. Para-
metrelerin grup ici bazal degere gore karsilastirmala-
ri Paired sample t testi ile yapildi. Niteliksel verilerin
karsilastirilmasinda ise Ki-Kare testi ve Fisher’s Exact
Ki-Kare testi kullanildi. Sonuclar %95’lik gtiven ara-
liginda, anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.

BULGULAR

Demografik 6zellikler; operasyon ve anestezi
streleri; kullanilan toplam fentanil, NMB ve neostig-
min dozu; operasyon bitimi ile ekstiibasyon arasin-
daki stire dort grupta da benzerdi (Tablo 1).

Ekstiibasyon sirasindaki TOF degerleri Grup RK
ile Grup RT arasinda (p<0.001) ve Grup AK ile Grup
AT arasinda (p<0.01) anlamli olarak farkli bulundu.
Bu deger Grup RK’da da Grup AK’ya gore anlamli
olarak dustkti (p<0.05) (Tablo 2). Klinik gozleme
gore ekstiibe edilen iki grupta da tim olgularin eksti-
basyondaki TOF degerleri 0.7'nin altinda idi. Grup
RK’da bu deger olgularin tamaminda <0.5, Grup
AK’da %80 olguda <0.5, %20 olguda 0.5-0.7 arasin-

Grup RK Grup RT Grup AK Grup AT
Yas (yil) 48+3.0 48.4+8.1 48.4+3.3 48.8+4.2
ASA (1/11) (n) 3/12 9/6 9/6 10/5
Operasyon siresi (dk) 100+30.0 N2+17.4 92+64.2 94.0+34.8
Anestezi slresi (dk) 110+30.0 122+17.4 102+64.2 104+34.8
= Fentanil dozu (~q) 180+52.7 175+68.7 155+77.4 143.3+45.7
> NMB dozu (mq) 72+18.9 69.6+18.4 64+17.7 61.6+18.0
Neostigmin dozu (mg) 1.4+£0.20 1.1+£0.7 1.2+0.6 0.9+0.7
EkstUbasyon (dk)* 2.7+1.2 3.0+£1.4 3.2+1.2 3.86+1.5
(Veriler ortalama + standart deviasyon olarak verilmistir.) * Operasyon bitimi ile ekstiibasyon arasindaki siire, =: toplam
Tablo 2: Ekstiibasyon sonrasi olgularin TOF ratio (%) ve zamana (dk) gére dagilimi
TOF Grup RK Grup RT Grup AK Grup AT
0.dk 39.449. 1x** 73.5£2.6 47.6+10.8%# 72.3+2.02
1.dk 56.6+17.1%%* 84+3.4 65.6+15.4# 84.2+0.7
3.dk 74.6+22.9%* 97.5+8.6 85+18.2#% 98+6
5.dk 98+18.6** 14.6+12.4 100.6+15.1 M+18
10.dk 106£10.0* 14.6+12.4 108.4+6.23 115+16.1

(Veriler ortalama + standart deviasyon olarak verilmistir.) Grup RK ile Grup RT karsilastiriidiginda *p<0.05, ** p<0.01, ***p<0.001,

Grup AK ile Grup AT karsilastirildiginda #p<0.05, #* p<0.001.
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Sekil 1: Gruplara ait TOF degerleri (TOF= Train of four)

da bulundu. Aradaki fark anlamli idi. Grup RT ve
Grup AT’de benzer olarak, ekstiibasyonda olgularin
%60’ inda TOF degeri 0.9, %40'inda 0.7-0.9 arasinda
tespit edildi (Grafik 1).

Grup RK ile Grup RT karsilastirildiginda tim
zamanlarda, Grup AK ile Grup AT karsilastirildiginda
ekstiibasyon, 1. ve 3.dklarda, Grup RK ile Grup AK
karsilastirildiginda ekstiibasyondaki TOF degerleri
arasinda anlamli fark bulundu (Tablo 2).

Klinik gbzleme gore ekstlibe edilen olgularda TOF
degerinin >20.7 olma zamani ortalama Grup RK’da
3.dk, Grup AK’da 2.6.dk iken, TOF >0.9 olma zama-
ni Grup RK’da 5.6 dk iken, Grup AK’da 5.2 dk olarak
tespit edildi. Olgularin tamamina bakildiginda, klinik
gozleme gore ekstiibe edilen olgularda TOF>0.7 ve
>0.9 olma sureleri sirasiyla 5.dk ve 10.dk, TOF moni-
torizasyonuna gore ekstiibe edilen olgularda TOF>0.9
olma siresi 5.dk olarak bulundu (p<0.05).

Uyanma odasinda derlenme déneminde olgular-
da yan etki ve komplikasyon kaydedilmedi.

TARTISMA

Bu prospektif, randomize, cift kor calisma TOF
monitorizasyonunun rezidiel kirarizasyonu tesbit
etmede ve dnlemede yararli bir yontem olabilecegini
ve klinik gozleme dayali ekstiibasyon sonrasi atrakir-
yum ve rokironyum gruplarinda derlenme siiresinin
benzer oldugunu gostermistir.

Anestezi uygulamalarinda NM blok derecesinin
degerlendirilmesinde sinir stimtlatorlerinin kullani-
mi ilk olarak yaklasik 50 yil kadar 6nce Christie TH

(9) tarafindan onerilmis olmakla birlikte, pratikte kul-
lanimi pek yayginlasmamistir. Ali ve ark. 1970’lerin
baslarinda anestezi sirasinda nondepolarizan NM
blogun degerlendirilmesinde gerek ameliyathanede,
gerekse derlenme odasinda TOF'un kullanim agisin-
dan uygun oldugunu bildirmislerdir (10,11). Rezidii-
el kiirarizasyon, anestezinin korkulan komplikasyon-
larindan biri olup, rezidiel blogu tespit etmede dne-
rilen tek objektif metod; NM iletinin kantitatif olc-
madur (7,12,13). Akselomyografi; anestezide klinik
kullanima 1988’de sunulmus olan (14), siklikla tercih
edilen NM monitorizasyon yontemidir. Yapilan galis-
malar rezidiiel PORK’un tespitinde; akselomyografi-
nin genellikle uygulanan ve subjektif olan klinik test-
ler ve uyarilmis yanitlarin degerlendirmesine gore
daha sensitif ve faydali, objektif bir monitorizasyon
teknigi oldugunu gostermektedir (15-17). Calisma-
mizda NM monitorizasyon TOF cihazi ile akselom-
yografik yontem kullanilarak saglanmis, reziduiel
kirarizasyonun tespitinde TOF monitorizasyonu ile
ekstibasyonun yukaridaki calismalara benzer sekil-
de, klinik gbzleme gore daha glivenilir oldugu sonu-
cuna varilmistir.

Rezidlel paralizinin taninmasi ve yonetimindeki
onemine ragmen NM monitorizasyon, pratik uygula-
mada gerektigi kadar yaygin kullanilmamamakta,
NM blogun derecesinin degerlendirilmesinde klinik
degerlendirme, en popiler yontem olmaktadir (18).
Fuchs-Buder T ve ark.nin Almanya’da anestezi kli-
nikleri arasinda yaptiklari bir ankette, NM monitori-
zasyon kullanim ytizdesi %28 olarak belirlenmistir
(18). Bu ankette ayrica cerrahi bitiminde rutin atropin
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neostigmin kombinasyonuyla antagonizasyonun pra-
tikte anestezi kliniklerinin %75’inde uygulanmadigi
sonucu elde edilmistir. Naguib M ve ark.nin meta
analitik calismasinda ise; noromuskdler fonksiyonun
monitorizasyon orani %24.4 olarak belirlenmistir (4).
Gunluk pratigimizde bizim de klinigimizde TOF ile
monitorizasyon, ozellikli vakalar veya calisma vaka-
lar1 disinda standart bir uygulama olarak yerini alma-
mustir. Ekstibasyon karari klinik degerlendirme ile
verilmektedir.

PORK; anestezinin sonlanmasini takip eden siirec-
te TOF oraninin <0.7 olmasi olarak tanimlanmakta-
dir (19, 20). Viby Mogensen ve ark. tarafindan 1979
yilinda rezidiel kirarizasyonun, sinir stimilatoriyle
monitorizasyon uygulanmayan olgularda, derlenme
odasinda 6nemli bir problem olduguna dikkat cekil-
mistir (21). Uzun etki stiresine sahip NMB'lerin kul-
lanildigi bu (21) ve Beemer GH ve ark.nin ¢alismala-
rinda (22) derlenme odasinda tespit edilen PORK
orani sirasiyla %42 ve %21'dir. Orta etki stiresine
sahip kas gevsetici ilaclarin kullanilmaya baslanmasi
ile 6zellikle antagonizasyon sonrasi rezidiel kirari-
zasyon riski, uzun etki siiresine sahip kas gevsetici
ilaglara gore daha az olmakla beraber tamamen orta-
dan kaldirilamamaktadir (3-8). Cesitli galismalarda
orta etki stiresine sahip kas gevseticilerin kullanimi
sonrasinda postoperatif anestezi bakim
tnitesi(PABU)'nde TOF oraninin <0.7-0.8 oldugu
hasta yizdesi %16-%42 arasinda bildirilmektedir
(7,8,23). Calismamizda olgular TOF orani 0.9” a ulas-
tiktan sonra derlenme odasina alindiklarindan,
PABU'da tespit edilen rezidiel kirarizasyon insidan-
sina yonelik karsilastirma yapmak mumkdin degildir.
Ayrica PABU’da reziduel kirarizasyon oranlarinin
verildigi yukaridaki calismalarda, olgularin derlenme
odasina ekstiibasyondan sonra kaginci dakikada alin-
diklari belirtilmemistir. Calismamizda klinik gbzleme
gore ekstiibasyon yapilan olgularda, ekstiibasyon
sirasindaki ortalama TOF degerleri atrakiiryum ve
rokiironyum gruplari igin sirasiyla 47.6+10.8 ve
39.4+9.1 olarak tespit edilmistir. TOF>0.7 olan olgu
ytzdesine bakildiginda ise bu deger her iki grup icin
%0’dir. Bununla birlikte atrakiryum grubunda 5.
dk‘da, rokiironyum grubunda 5.-10.dk arasinda tiim
olgularda TOF>0.7 olarak saptanmistir. Olgular der-
lenme odasina TOF>0.9 oldugunda alindiklarindan

A. Hanci, G. U. Sivrikaya, B. Eksioglu, L. T. Kiling, M. K. Erol

(ekstibasyondan sonraki 10.dk da alindiklarindan)
PORK orani her iki grupta da %0 olarak tespit edilmis
oldu. Bu nedenle derlenme odasinda tespit ettigimiz
PORK oranini yukaridaki galismalarla karsilastirama-
dik.

Murphy GS ve ark.nin ¢alismasinda (24) trakeal
ekstiibasyon sirasinda rezidiel paralizi insidansi
arastirilmistir. Bu calismada rokironyumun enttibas-
yon ve idame dozlarinin kullanildigi 120 olguda
antagonizasyonu takiben, klinik olarak tam noro-
muskuler derlenmenin olustuguna ve ekstiibasyonun
yapilabilecegine karar verildigi anda (TOF orani
<0.6-0.7 olarak tespit edilen olgularda ekstiibasyon
geciktirilmistir), ekstibasyon gerceklestirilmeden
onceki TOF degeri ortalamasi 0.67+0.2 olarak tespit
edilmistir. Olgular PABU’ya alindiktan sonra bu
deger 0.95+0.15’dir. Bu calismada ekstiibasyondan
sonra PABU’ya alinana kadar gecen sure ortalama 8
dk’dir. Calismamizda rokiironyum kullanilan ve kli-
nik gézleme gore ekstiibasyon yapilan olgularda eks-
tibasyonda elde ettigimiz ortalama TOF degeri bu
calismadaki degerden dustik olmakla birlikte, yukari-
daki calismada ekstibasyondan sonra 8.dk.da
PABU’da elde edilen degere yaklasik degerlere calis-
mamizda 5.dk’da ulasilmistir. Ayrica yukaridaki
calismada, calismamizdan farkli olarak, ekstiibasyo-
na karar verildigi anda TOF orani <0.6-0.7 olarak tes-
pit edilen olgularda eksttibasyon geciktirilmistir

Trakeal ekstiibasyon ile tam néromuskiiler derlen-
me gelisimine kadar gecen “savunmasiz periyod”da
hastalar baslica havayolu obstriiksiyonu, gastrik ice-
rigin aspirasyonu ve solunumun depresyonu olacak
sekilde anesteziyle iliskili ciddi solunumsal yan etki-
ler bakimindan risk altindadirlar (25, 26). Murphy ve
ark.nin calismasinda da (24) néromuskiler derlen-
menin kendiliginden ameliyat odasinda veya
PABU’ya transfer sirasinda tamamlandigi sonucuna
varitlmistir. Bu calismada rokironyum kullanilmis,
ektibasyondan sonra olgular PABU’ya alinana kadar
ortalama 8 dk’lik bir stire gegmistir. Calismamizda
olgular 0.9 TOF degerine ulastiginda PACU’ya alin-
mislar, bu stre rokiironyum grubunda ortalama 5.6
dk, atrakiryum grubunda ortalama 5.2 dk’dir. TOF
monitorizasyonu ile 0.7 ve tzeri degerde ekstiibas-
yon gerceklestirdigimiz olgularda da TOF>0.9 dege-
rine ulagilma stresi ortalama olarak roktironyum ve
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atrakiryum gruplarinda sirasiyla 3.26 dk ve 3.4
dk’dir. Calismamizdaki verilerimiz yukaridaki calis-
maya benzer sekilde, orta etki sireli kas gevseticile-
rin kullanildigi ve antagonizasyonun yapildigi olgu-
larda “savunmasiz periyod”un elde ettigimiz deger-
ler dogrultusunda goreceli olarak kisa, nGromuskuler
derlenmenin hizli gelistigini desteklemektedir. Hayes
AH ve ark.nin ¢alismasinda (5) da reziduel blok calis-
mamiza benzer sekilde rolatif olarak kisa streli ola-
rak degerlendirilmis, bununla birlikte bazen uzayabi-
lecegi, bu tir hastalarda derlenme odasinda yakin
takip ve monitorizasyona dikkat edilmesi gerektigi
vurgulanmistir.

Ameliyatlarda NMB seciminde cerrahi tipi,
NMB'in etki baslangic zamani, etki siiresi ve etki son-
lanma zamani 6nem tasimaktadir. Rokironyum ve
atrakiryum sikca kullanilan iki orta etkili kas gevseti-
cidir. Roktronyum hizli etki baslama ve kisa etki
stiresi nedeniyle, atrakiiryum Hoffman eliminasyonu
ve spontan etki sonlanmasi nedeniyle tercih edilmek-
tedir (27, 28). Rokiuronyum ve atraktiryumun karsi-
lagtirlldigi calismalardan Whalley ve ark.nin calisma-
sinda (29); rokiironyumun etki baslangic zamani ve
klinik etki stiresi daha kisa, spontan geri dontsiim
indeksi daha uzun olmakla birlikte, TOF oraninin
%70 olmasina kadar gecen sire her iki bloker icin
benzer bulunmustur. Hayes AH ve ark.(5) ile Debae-
ne B ve ark.nin (7) calismalarinda TOF<0.7 olmasi
reziduel blok olarak tanimlandiginda, atrakiiryum ve
rokiironyum uygulanmasindan sonra postoperatif
rezidiel NM blok orani derlenme Unitesinde her iki
NMB icin benzer bulunmustur. Maybauer ve ark.nin
calismasinda da (30) sisatrakiiryum ve rokironyu-
mun tekrarlayan uygulamalarindan sonra cerrahi
sonunda rezidiel paralizi insidansi rokiironyum gru-
bunda anlamli olarak disik bulunmasina ragmen,
cilt kapatilmasi ile ekstiibasyon arasindaki stire ve
son doz uygulanmasindan TOF oraninin >0.9 olma-
sina kadar gecen sire sisatrakiiryuma gore anlamli
olarak uzun bulunmustur. Ancak klinikte bunun
roktironyumun uygulamasinin erken sonlandirilmasi
ile kompanse edildigi bildirilmistir. Calismamizda
klinik gozleme gore ekstiibasyon yapilan olgularda
ekstiibasyon sirasindaki ortalama TOF degerleri rokdi-
ronyum grubunda atrakiiryum grubuna goére anlamli
olarak dustik olmakla birlikte, TOF degerlerinin 0.7

ve 0.9 olmasina kadar gecen ortalama stire bakimin-
dan her iki ilag arasinda anlamli fark bulunmamustir.
TOF ile ekstiibasyon yapilan olgularda da TOF dege-
rinin 0.9 olmasina kadar gecen stire ortalama deger-
leri, atrakliryum ve rokironyum icin benzer olarak
degerlendirilmistir. Bulgularimiz yukaridaki calisma-
lara benzer bulunmustur.

Adamus ve ark.nin ¢alismasinda (31) sisatrakdir-
yum ve rokironyum kullanildiginda neostigmin kul-
laniminin derlenmeyi hizlandirdigi ve degiskenligini
azalttigi gosterilmistir. Postoperatif rezidiel paralizi
ve sonuclarindan kacinmada onerilen stratejilerden
biri; NMB’lerin etkilerinin kolinesteraz inhibitorleri
ile geri donustinin saglanmasidir (30). Orta etki stre-
sine sahip NMB’lerin kullaniminda antagonizasyon
uygulanan olgularda PORK orani daha dustik olarak
bildirilmistir (8,23). Biz de calismamizda bu calisma-
lar dogrultusunda, klinik pratigimizde de kullandigi-
miz sekilde, tiim olgularda diafragma hareketleri bas-
ladiginda neostigminle antagonizasyon uyguladik.

Son yillarda yapilan calismalar PORK’u belirle-
mede kullanilan TOF degerinin 0.9 olmasi gerektigi-
ni desteklemektedir (32-34). Debaene ve ark.nin
calismasinda tek doz orta etkili NMB’le (vekiron-
yum/ roktironyum/ atrakiiryum) enttibasyon yapilan
olgularda NM blok girisim sonunda antagonize edil-
memis, PABU’da rezidiiel paralizi insidansi arastiril-
mistir. TOF orani <0.7 ve <0.9 olan olgu ylzdesi sira-
siyla %16 ve % 45 olarak tespit edilmistir. Parsiyel
paralizi insidansi her iki TOF orani icin rokiironyum
ve atrakiryum gruplarinda benzer bulunmustur.
Bizim de calismamizda klinik gbozleme gore ekstiibe
edilen gruplarda reziduel kirarizasyon icin TOF ora-
ni 0.9 kabul edildiginde PORK insidansi, 0.7 olma-
st durumundaki insidanstan yukaridaki calismalara
benzer olarak, ekstiibasyon sonrasi ilk 5 dk’da daha
yuksektir. Aradaki fark 10.dk’dan itibaren ortadan
kalkmaktadir. Yine benzer sekilde rokiironyum ve
atraklryum gruplari arasindaki fark anlamli bulun-
mamistir.

Calismamizda TOF monitorizasyonunun reziduel
kirarizasyonu tesbit etmede ve 6nlemede yararh bir
yontem olabilecegi ve klinik gozleme dayali eksti-
basyon sonrasi atrakiiryum ve rokiironyum gruplarin-
da derlenme siiresinin benzer oldugu sonucuna var-
dik.



KAYNAKLAR

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Tsai CC, Chung HS, Chen PL, Yu CM, Chen MS, Hong CL:
Postoperative residual curarization: clinical observation in the post-
anesthesia care unit. Chang Gung Med J 2008; 31(4): 364-8.
Arbous MS, Meursing AE, van Kleef W, et al: Impact of anesthesia
management characteristics on severe morbidity and mortality.
Anesthesiology 2005; 102(2): 257-68.

Berg H, Roed J, Viby-Mogensen J, et al: Residual neuromuscular
block is a risk factor for postoperative pulmonary complications.
A prospective, randomised, and blinded study of postoperative
pulmonary complications after atracurium, vecuronium and
pancuronium. Acta Anaesthesiol Scand 1997; 41(9): 1095-103.
Naguib M, Kopman AF, Ensor JE: Neuromuscular monitoring and
postoperative residual curarisation: a meta-analysis. Br | Anaesth
2007; 98(3): 302-16.

Hayes AH, Mirakhur RK, Breslin DS, Reid JE, McCourt KC:
Postoperative residual block after intermediate acting drugs.
Anaesthesia 2001; 56(4): 312-8.

Kopman AF, Zank LM, Ng J, Neuman GG: Antagonism of
cisatracurium and rocuronium block at a tactile train-of-four count
of 2: should quantitative assessment of neuromuscular function be
mandatory? Anesth Analg 2004; 98(1): 102-6.

Debaene B, Plaud B, Dilly MP, Donati F: Residual paralysis in the
PACU after a single intubating dose of nondepolarizing muscle
relaxant with an intermediate duration of action. Anesthesiology
2003; 98(5): 1042-8.

Kim KS, Lew SH, Cho HY, Cheong MA: Residual paralysis
induced by either vecuronium or rocuronium after reversal with
pyridostigmine. Anesth Analg 2002; 95(6): 1656-60.

Christie TH, Churchill-Davidson HC: The St. Thomas’s Hospital
nerve stimulator in the diagnosis of prolonged apnoea. Lancet
1958; 12(1): 776.

Ali HH, Utting JE, Gray C: Stimulus frequency in the detection of
neuromuscular block in humans. Br | Anaesth 1970; 42(11): 967-
78.

Ali HH, Utting JE, Nightingale DA, Gray C: Quantitative assessment
of residual curarization in humans. Br | Anaesth 1970; 42(9): 802-3.
Bettelli G. Which muscle relaxants should be used in day surgery
and when: Curr Opin Anaesthesiol 2006; 19(6): 600-5. Review.
Cammu G: Postoperative residual curarisation: complication or
malpractice? Acta Anaesthesiol Belg 2004; 55(3): 245-9. Review.
Viby-Mogensen J, Jensen E, Werner M, Nielsen HK: Measurement
of acceleration: a new method of monitoring neuromuscular
function. Acta Anaesthesiol Scand 1988; 32(1): 45-8.

Claudius C, Viby-Mogensen J: Acceleromyography for use in
scientific and clinical practice: a systematic review of the evidence.
Anesthesiology 2008; 108(6): 1117-40. Review.

Eikermann M, Groeben H, Hiising J, Peters J: Accelerometry of
adductor pollicis muscle predicts recovery of respiratory function
from neuromuscular blockade. Anesthesiology 2003 ; 98(6): 1333-
7.

Viby-Mogensen J, Jensen NH, Engbaek J, Ording H, Skovgaard
LT, Chraemmer-Jorgensen B: Tactile and visual evaluation of the
response to train-of-four nerve stimulation. Anesthesiology 1985;
63(4): 440-3.

Fuchs-Buder T, Hofmockel R, Geldner G, Diefenbach C, Ulm K,
Blobner M: The use of neuromuscular monitoring in Germany.
Anaesthesist 2003; 52(6): 522-6.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

. Hanci, G. U. Sivrikaya, B. Eksioglu, L. T. Kiling, M. K. Erol

Eriksson LI: The effects of residual neuromuscular blockade and
volatile anesthetics on the control of ventilation. Anesth Analg
1999; 89(1): 243-51. Review.

Kopman AF, Yee PS, Neuman GG: Relationship of the train-of-four
fade ratio to clinical signs and symptoms of residual paralysis in
awake volunteers. Anesthesiology 1997; 86(4): 765-71.
Viby-Mogensen J, Jorgensen BC, Ording H: Residual curarization in
the recovery room. Anesthesiology 1979; 50(6): 539-41.

Beemer GH, Rozental P: Postoperative neuromuscular function.
Anaesth Intensive Care 1986, 14(1): 41-5.

Debaene B, Plaud B, Dilly MP, Donati F: Residual paralysis in the
PACU after a single intubating dose of nondepolarizing muscle
relaxant with an intermediate duration of action. Anesthesiology
2003; 98(5): 1042-8.

Kim KS, Lew SH, Cho HY, Cheong MA: Residual paralysis
induced by either vecuronium or rocuronium after reversal with
pyridostigmine. Anesth Analg 2002; 95(6): 1656-60.

Baillard C, Gehan G, Reboul-Marty J, Larmignat P, Samama
CM, Cupa M: Residual curarization in the recovery room after
vecuronium. Br J Anaesth 2000; 84(3):394-5.

Murphy GS, Szokol JW, Marymont JH, Franklin M, Avram M),
Vender JS: Residual paralysis at the time of tracheal extubation.
Anesth Analg 2005; 100(6): 1840-5.

Ansermino JM, Sanderson PM, Bevan JC, Bevan DR:
Acceleromyography improves detection of residual neuromuscular
blockade in children. Can J Anaesth 1996; 43(6): 589-94.

Blobner M: Short acting muscle relaxants: is neuromuscular
monitoring still necessary? Anasthesiol Intensivmed Notfallmed
Schmerzther 2009; 44(5): 348-54.

Booth MG, Marsh B, Bryden FM, Robertson EN, Baird WL:
A comparison of the pharmacodynamics of rocuronium and
vecuronium during halothane anaesthesia. Anaesthesia 1992;
47(10): 832-834.

Neill EA, Chapple DJ, Thompson CW: Metabolism and kinetics of
atracurium: an overview. Br | Anaesth 1983; 55 Suppl 1: 235-25S.
Whalley DG, Maurer WG, Knapik AL, Estafanous FG: Comparison
of neuromuscular effects, efficacy and safety of rocuronium and
atracurium in ambulatory anaesthesia. Can | Anaesth 1998; 45(10):
954-9.

Maybauer DM, Geldner G, Blobner M, et al: Incidence and
duration of residual paralysis at the end of surgery after multiple
administrations of cisatracurium and rocuronium. Anaesthesia
2007; 62(1): 12-7.

Adamus M, Belohlavek R, Koutna J, Vujcikova M, Janaskova
E: Cisatracurium vs. Rocuronium: A prospective, comparative,
randomized study in adult patients under total intravenous
anaesthesia. Biomed Pap Med Fac Univ Palacky Olomouc Czech
Repub 2006; 150(2): 333-8.

Murphy GS: Residual neuromuscular blockade: incidence,
assessment, and relevance in the postoperative period. Minerva
Anestesiol 2006; 72(3): 97-109. Review.

Cammu G, De Witte J, De Veylder J, et al: Postoperative residual
paralysis in outpatients versus inpatients. Anesth Analg 2006;
102(2): 426-9.

Viby-Mogensen J: Postoperative residual curarization and evidence-
based anaesthesia. Br | Anaesth 2000; 84(3): 301-3.

Sisli Etfal Hastanesi Tip Bulteni, Cilt: 45, Sayi: 1, 2011 / The Medical Bulletin of Sisli Etfal Hospital, Volume: 45, Number 1, 2011




