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Desfluran, Sevofluran ve TİVA Altında
Rokuronyumun Nöromuskuler Etkilerinin

Karşılaştırılması

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Bu ça lış ma da elek tif ku lak-bu run-bo ğaz ve göz cer ra hi si uy gu la nan has ta lar da in ha -
las yon anes te zi ği ola rak se vof lu ran, desf lu ran ve in tra ve nöz anes te zik ola rak pro po fol/re mi fen ta nil
uy gu la ma la rı nın, ro ku ron yum ile oluş tu ru lan nö ro müs kü ler blo ka ja et ki le ri ni kar şı laş tır ma yı amaç -
la dık. GGee  rreeçç  vvee  YYöönn  tteemm  lleerr::  Pre me di kas yon uy gu lan ma yan top lam 64 has ta rast ge le 3 gru ba ay rıl -
dı. Anes te zi in dük si yo nu 2-2,5 mg/kg pro po fol ve 1 µg/kg re mi fen ta nil ile in tra ve nöz ola rak
sağ lan dı. Rast ge le üç gru ba ay rı lan has ta lar da, anes te zi ida me si, Grup P-R’de 5-10 mg/kg/s pro po -
fol + 0,1-0,2 µg/kg/dk re mi fen ta nil + %60 N2O + %40 O2 ile; Grup S-R’de %1,5-2 se vof lu ran + %60
N2O +%40 O2 ile; Grup D-R’de %4-6 desf lu ran + %60 N2O + %40 O2 ile sağ lan dı. Mak si mal eşik
dü ze yi sap tan dık tan son ra ol gu la ra 0,6 mg/kg ro ku ron yum uy gu lan dı. Nö ro mus kü ler blo ğa ait et -
ki baş la ma sü re si, kli nik et ki sü re si, der len me in dek si ve TOF 0,7 sü re le ri öl çül dü. En dot ra ke al en -
tü bas yo nun ka li te si Gold berg Ska la sı kul la nı la rak de ğer len di ril di. BBuull  gguu  llaarr::  En tü bas yon ka li te si
yö nün den her üç grup ta da tüm has ta lar da iyi ve mü kem mel en tü bas yon şart la rı sağ lan dı. Grup lar
ara sın da et ki baş la ma za ma nı yö nün den an lam lı bir fark lı lık sap tan ma dı (p> 0,05). T25, T75-25 ve
TOF 0,7 de ğer le ri nin se vof lu ran ve desf lu ran gru bun da pro po fol-re mi fen ta nil gru bu na gö re is ta tis -
tik sel ola rak an lam lı de re ce de uzun ol du ğu sap tan dı (p< 0,05). SSoo  nnuuçç::  Ro ku ron yu mun Tİ VA al tın -
da et ki sü re si ve der len me in dek si nin desf lu ran ve se vof lu ra na gö re da ha kı sa ol du ğu, kı sa sü re li
cer ra hi gi ri şim ler de ter cih edi le bi le ce ği ve desf lu ran ile se vof lu ra nın ro ku ron yu mun et ki si ni an lam -
lı de re ce de po tan si ya li ze et ti ği so nu cu na va rıl dı.

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Dezfloran; sevofluran; rokuronyum; nöromüsküler blokaj; 
monitörize etme, operasyonda      

AABBSSTTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee:: In this study, we aimed to compare the effects of desflurane and sevoflurane
as inhalational anesthetics and propofol/remifentanil as i.v. anesthetics on the neuromuscular block-
ade of rocuronium. MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss::  66 patients, who were not premedicated, were randomly
divided into three groups. Anesthesia induction was obtained with propofol (2-2.5 mg/kg) and
remifentanil (1 µ g/kg) and maintained by 5-10 mg/kg/h propofol + 0.1-0.2 µg/kg/dk remifentanil
+%60 N2O + %40 O2 in group P-R, %1.5-2 sevofluran + %60 N2O + %40 O2 in group S-R, %4-6 des-
fluran + %60 N2O + %40 O2 in group D-R. After the maximum threshold level was detected, 0.6
mg/kg rocuronium was administred. The onset time, clinical duration, recovery index, TOF 0.7 and
endotracheal intubation conditions were assessed according to Goldberg Scale. RReessuullttss::  In all groups
endotracheal entubation conditions were perfect and no problem was detected. According to onset
of  action, there were no significant differences among three groups. T25, T75-25 and TOF 0.7 val-
ues in sevoflurane and desflurane groups were significantly longer than propofol and remifentanil
group (p< 0.05). CCoonncclluussiioonn::  The duration of action and recovery index of rocuronium under TIVA
was shorter than anesthesia under desflurane and sevoflurane. Results suggest that rocuronium
should be preferred in short surgical interventions and both sevoflurane and desflurane potentiate
the effect of rocuronium significantly.

KKeeyy  WWoorrddss::  Desflurane; sevoflurane; rocuronium; neuromuscular blockade; 
monitoring, intraoperative   
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i ğer anes te zik ilaç lar da ol du ğu gi bi nö ro -
müs kü ler blo ker ilaç la rın da et ki sü re le ri -
nin be lir len me sin de ilaç la rın in tren sek

özel lik le ri nin ya nı sı ra uy gu la nan doz lar, bo lus ve -
ya in füz yon gi bi uy gu la ma tek nik le ri, ila cın uy gu -
la ma sü re si, nö ro mus ku ler has ta lık lar da ilaç la ra
kar şı ki şi sel du yar lı lık lar ve ilaç et ki leş me le ri gi bi
pek çok fak tö rün ro lü var dır. Pe ri o pe ra tif dö nem -
de uy gu la nan in ha las yon anes te zik le ri, kal si yum
ka nal blo ker le ri ve an ti kon vül zan lar gi bi pek çok
ilaç nö ro müs kü ler blo ker ilaç lar la et ki le şe bil mek -
te dir.1-4 Gü nü müz de ge nel anes te zi uy gu la ma la -
rın da hem in ha las yon ajan la rı hem de sü rek li
in tra ve nöz in füz yon tek ni ği olan to tal in tra ve nöz
anes te zi (Tİ VA) tek nik le ri sık lık la kul la nıl mak ta -
dır.5

Ro ku ron yum, hız lı et ki baş la ma za ma nı na sa -
hip ami nos te ro id tü re vi, non de po la ri zan tip te, or -
ta et ki sü re li bir kas gev şe ti ci ilaç tır.6-9 Bu ça lış ma da
in ha las yon anes te zi ği ola rak se vof lu ran, desf lu ran
ve in tra ve nöz anes te zik ola rak pro po fol/ re mi fen -
ta nil uy gu la ma la rı nın, ro ku ron yum ta ra fın dan
mey da na ge ti ri len nö ro müs kü ler blo ka ja et ki le ri ni
kar şı laş tır ma yı amaç la dık.

MA TER YAL ME TOD
Ça lış ma ya Es ki şe hir Os man ga zi Üni ver si te si Tıp
Fa kül te si Etik Ku ru lu ta ra fın dan onay ve ril di. Ça-
lış ma ya ka tı lan has ta lar dan bil gi len di ril miş onam
for mu alın dık tan son ra ASA I-II, ek doz kas gev şe -
ti ci ih ti ya cı ol ma ya cak (KBB, Göz vb), tah mi ni ope-
ras yon sü re si 45-90 da ki ka ola cak, 18-60 yaş ara sı
elek tif cer ra hi uy gu la na cak 64 ol gu üze rin de ger-
çek leş ti ril di.

Ateş li has ta lı ğı olan lar, en fek si yon bul gu su
olan lar, acil cer ra hi uy gu lan ma sı ge re ken ler, ka ra -
ci ğer ve böb rek has ta lı ğı olan, nö ro lo jik ve kas has-
ta lı ğı bu lu nan, nö ro müs kü ler ile ti yi et ki le di ği
bi li nen kro nik ilaç kul la nan has ta lar, ge be ve em-
zi ren ka dın lar ile ide al vü cut ağır lı ğı nın %30’un-
dan faz la sı na ya da %30’un dan azı na sa hip olan
has ta lar ça lış ma ya dâhil edil me di.

Pre o pe ra tif de ğer len di ri len has ta la ra pre me di -
kas yon ya pıl ma dı. Ope ras yon oda sı na alı nan has-
ta la ra 18-20 ga u ge in tra ket le da mar yo lu açıl dık tan

son ra 3-4 ml/kg/sa at ola cak şekil de oda ısı sın da
bek le til miş olan 1000 ml %0.9 NaCl so lus yo nu ta-
kıl dı. Has ta la ra ope ras yon oda sın da EKG, no nin va -
ziv kan ba sın cı ve pe ri fe rik ok si jen sa tu ras yon
(SpO2) mo ni tö ri zas yon la rı ya pıl dı (Si e mens SC
6002 Mo ni tör, Ger many). Has ta la rın he mo di na mik
ve ri le ri in dük si yon dan ön ce, in dük si yon dan son -
ra, kas gev şe ti ci ve ril me den ön ce, kas gev şe ti ci ve-
ril dik ten son ra ve1, 3, 5, 10, 15, 20, 25, 30 ve 60.
da ki ka lar da kay de dil di. Da mar yo lu bu lun ma yan
kol dan TOF-Watch® SX (Or ga non Tek ni ka) ak se -
le ras yon mo ni tö rü ile nö ro mus kü ler mo ni tö ri zas -
yon için ha zır lık ya pıl dı. İki yü zey elek tro du ön kol
ul nar si nir tra se si ne 2-3 cm me sa fe ile pi e zo-elek -
trik ak se le ras yon trans dü se ri baş par mak dis tal fa-
lank sı na ve cilt ısı sen sö rü ad duk tor pol li cis ka sı
üze ri ne yer leş ti ril di ve el par mak la rı ma sa yü ze yi -
ne sa bit len di.

Rast ge le 3 gru ba ay rı lan (grup lar da ki has ta sa-
yı sı sı ra sıy la 21, 22, 21) tüm has ta la ra in dük si yon -
da; 1 µ/kg re mi fen ta nil ve 2-2,5 mg/kg pro po fol
ve ril di. Anes te zi ida me si;

Grup P-R (Pro po fol + Re mi fen ta nil + Ro ku -
ron yum): 5-10 mg/kg/h pro po fol + 0,1-0,2 µg/kg/dk
re mi fen ta nil + %60 N2O + %40 O2 ile,

Grup S-R (Se vof lu ran-Ro ku ron yum): %1,5-2
se vof lu ran + %60 N2O+%40 O2 ile

Grup D-R (Desf lu ran-Ro ku ron yum): %4-6
desf lu ran+%60 N2O +%40 O2 ile sağ lan dı.

Tüm ol gu lar da anes te zi in dük si yo nu nu ta ki -
ben pe ri fe rik si nir sti mü la tö rü ça lış tı rıl dı. Sup ra -
mak si mal uya rı dü ze yi 0,1 Hz fre kans ta uy gu la nan
tek li uya rı lar la tes pit edil di. Ya nıt la rın sta bi li zas -
yo nu için 5 da ki ka ka dar bek len di. Ya nıt la rın sta-
bi li zas yo nu ta ki ben her 3 gru ba da 0,6 mg/kg
do zun dan ro ku ron yum in tra ve nöz yol la 5 sn içe ri -
sin de ve ril di. Tek li uya rı lar da kas ya nı tın da %95
dep res yon mey da na gel dik ten son ra en dot ra ke al
en tü bas yon uy gu lan dı. En dot ra ke al en tü bas yon
ko şul la rı McClus key10 ve Hop kin son11 ve ark. ta ra -
fın dan ta nım lan mış olan ve çe ne ek le mi nin gev-
şek li ği, vo kal kord la rın ve di yaf rag ma nın ha re ket-
li li ği ni esas alan Gold berg ska la sı kul la nı la rak de-
ğer len di ril di (Tab lo 1).
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En dot ra ke al en tü bas yo nu ta ki ben tek li uya rı -
lar son lan dı rıl dı. 15 sa ni ye ara lık lar la 0.5 fre kans ta
dört lü uya rı lar (TOF= tra in of fo ur) uy gu lan ma ya
baş lan dı ve nö ro mus kü ler blo ğa ait olan et ki baş la -
ma sü re si, ya nıt la rı nın ge ri gel me sü re le ri (T1, T2,
T3, T4), kli nik et ki sü re si (T25), der len me in dek si
(T75-25) ve spon tan der len me sü re si (T4/T1, TOF
70) kay de dil di. Ame li yat sü re sin ce end-ti dal CO2
ba sın cı 30-35 mmHg ola cak şekil de kon trol lü so lu -
num uy gu lan dı. Cer ra hi bi ti min de kli nik ola rak so-
lu num fonk si yon la rı ye ter li ol du ğu dü şü nü len
ol gu lar eks tü be edil di. An ta go ni zas yon ge rek si ni -
mi ol du ğu dü şü nü len ol gu lar 0.5 mg at ro pin, 1 mg
ne os tig min ola cak şekil de an ta go ni ze edil di ler.
Has ta ta kip le rin de ge li şen yan et ki ve komp li kas -
yon lar kay de dil di (cilt re ak si yo nu, oto no mik ve
kar di yo vas kü ler et ki ler, anaf lak tik ve ya anaf lak to -
id re ak si yon). So lu nu mu nun ye ter li ol du ğu gö rü -
len has ta lar pos to pe ra tif iz lem ama cı ile der len me
üni te si ne alın dı. 

Ça lış ma nın is ta tis tik sel de ğer len dir me sin de
SPSS 13.0 prog ra mı kul la nıl dı. So nuç lar or ta la ma ±
stan dart sap ma ola rak su nul du. Sa yım la el de edi len
ve ri ler Chi-ka re tes ti ile, öl çüm le el de edi len ve ri -
ler tek yön lü var yans ana li zi ile grup lar ara sın da
kar şı laş tı rıl dı. Ro ku ron yu mun nö ro mus ku ler et ki -
le ri için ANO VA tes ti uy gu lan dı. İsta tis tik sel fark-
lı lık için p< 0,05 an lam lı ka bul edil di.

BUL GU LAR
Grup lar ara sın da has ta la rın de mog ra fik ve ri le ri
(yaş, boy, vü cut ağır lık la rı, cin si yet ve ASA) de ğer -
len di ril di ğin de an lam lı bir fark bu lun ma dı (p>
0.05) (Tab lo 2).

Has ta la rın en do ta ke al en tü bas yon ko şul la rı nın
Gold berg skor la ma sı ile de ğer len di ril di ğin de: P-R
gru bun da 18 ol gu da mü kem mel, 3 ol gu da iyi, S-R
gru bun da 18 ol gu da mü kem mel, 4 ol gu da iyi, D-R
gru bun da 20 ol gu da mü kem mel, 1 ol gu da iyi en tü -
bas yon şart la rı sağ lan dı (Tab lo 3).

Et ki baş la ma sü re le ri kar şı laş tı rıl dı ğın da grup-
lar ara sın da an lam lı bir fark bu lun ma dı (p> 0.05)
(Şekil 1).

P-R gru bun da; T1, T2, T3 ve T4 ya nıt la rı nın
ge ri gel me sü re le ri nin or ta la ma la rı di ğer iki gru ba
gö re an lam lı de re ce de da ha kı sa bu lun muş tu (p<
0,05). S-R gru bu ile D-R grup la rı kar şı laş tı rıl dı ğın -
da ise ara la rın da an lam lı bir fark gö rül me di (p>
0.05) (Şekil 2).

Kli nik et ki sü re si açı sın dan grup lar kar şı laş tı -
rıl dı ğın da P-R gru bun da ki de ğer ler di ğer iki gru ba
gö re an lam lı dü zey de dü şük bu lun du (p< 0,05). S-
R gru bu ile D-R gru bu ara sın da ise an lam lı bir fark
gö rül me di (p> 0,05) (Şekil 3).

Der len me in dek si açı sın dan grup lar kar şı laş tı -
rıl dı ğın da P-R gru bun da ki de ğer ler di ğer iki gru ba
gö re an lam lı dü zey de dü şük bu lun du (p< 0,05). S-
R gru bu ile D-R gru bu ara sın da ise an lam lı bir fark-
lı lık gö rül me di (p> 0,05) (Şekil 3).

Spon tan der len me sü re le ri açı sın dan grup lar
kar şı laş tı rıl dı ğın da P-R gru bu ile di ğer iki grup ara-
sın da an lam lı bir fark lı lık bu lun du (p< 0,05). S-R
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Mükemmel Çene gevşek, kord vokaller açık, hareketsiz

İyi Çene gevşek, kord vokaller açık, diyafragmada minimal hareket var

Yeterli Çene gevşek, kord vokaller hareketli, olgu ıkınıyor

Kötü Çene gevşek değil, entübasyon yapılamıyor

TABLO 1: Goldberg skalası.

P-R Grubu S-R Grubu D-R Grubu

Yaş* 28,52 ± 7,82 32,18 ± 8,95 30,04 ± 12,33

Boy (cm)* 165,33 ± 10,56 165,18 ± 7,36 168,81 ± 8,10

Ağırlık (kg)* 65,57 ± 10,58 69,45 ± 8,70 70,09 ± 9,50

Cinsiyet (E/K) 10/11 9/13 14/7

ASA I/II 21/0 20/2 19/2

TABLO 2: Grupların demografik verileri

*ortalama ± standart sapma.



gru bu ile D-R gru bu ara sın da ise an lam lı bir fark-
lı lık gö rül me di (p> 0,05) (Şekil 3).

Ol gu la rın OAB de ğer le ri kar şı laş tı rıl dı ğın da üç
grup ara sın da an lam lı bir fark gö rül me di (p> 0,05)
(Şekil 4). 

P-R Gru bu’n da in dük si yon dan son ra ve ro ku -
ron yum en jek si yo nun dan son ra 1, 20, 25, 30 ve 60.
da ki ka lar da ki KAH de ğer le ri kon trol de ğer le ri ile
kar şı laş tı rıl dı ğın da azal ma ol du ğu gö rül dü (p<
0,05). S-R ve D-R gru bun da, öl çü len KAH de ğer -
le ri ile kon trol de ğer ler ara sın da fark bu lun ma dı
(p> 0,05). Ol gu lar KAH de ğer le ri açı sın dan kar şı -
laş tı rıl dı ğın da, P-R gru bu ile di ğer grup lar ara sın da
ro ku ron yum en jek si yo nun dan son ra ki 5, 30 ve 60.
da ki ka lar da P-R gru bun da ki azal ma an lam lı ola rak
bu lun du (p< 0,05) (Şekil 5). 

Has ta la rın ta kip le rin de her han gi bir yan et ki
gö rül me di.

TAR TIŞ MA
İde al bir kas gev şe ti ci ajan da ara nan özel lik ler hız -
lı baş lan gıç sü re si, non de po la ri zan özel lik te ol ma -
sı, et ki si nin ge ri dön dü rü le bi lir ol ma sı, he mo di na-
mik ve kü mü la tif yan et ki le ri nin ol ma ma sı dır.12

Ro ku ron yum, di ğer non de po la ri zan ilaç la ra oran la
da ha hız lı et ki baş lan gı cı gös te ren bir non de po la ri -
zan kas gev şe ti ci dir. Hız lı en do ta ke al en tü bas yon
ge rek ti ren du rum lar da kı sa et ki baş lan gı cı ne de ni
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Kötü Yeterli İyi Mükemmel

Grup P-R 0 0 3 18

Grup S-R 0 0 4 18

Grup D-R 0 0 1 20

TABLO 3: Rokuronyumun gruplarda oluşturduğu 
endotrakeal entübasyon kalitelerine etkisi.

ŞEKİL 1: Gruplara göre etki başlama sürelerinin dağılımı.
(p> 0,05).

ŞEKİL 2: Grupların T1, 2, 3, 4 uyarılarının gelme sürelerinin dağılımı.
* Grup P-R farklılığı, p< 0,05.

ŞEKİL 3: Grup la rın Tw25 (Kli nik et ki sü re si), Tw75–25(Der len me in dek si) ve
TOF 0,7 (Spon tan der len me in dek si: Tra in of fo ur) sü re le ri ne gö re da ğı lı mı.
* Grup P-R farklılığı, p< 0,05.

ŞEKİL 4: Ortalama kan basıncı değerlerinin gruplara göre dağılımı.
p> 0.05 (İÖ: indüksiyon öncesi, İS: indüksiyon sonrası, R.Ö: rokuronyum enjeksiyonu

öncesi, R.S: rokuronyum enjeksiyonu sonrası, Şekil 1. 

ŞEKİL 5: Kalp atım hızı değerlerinin gruplara göre dağılımı.
İÖ: indüksiyon öncesi, İS: indüksiyon sonrası, R.Ö: rokuronyum enjeksiyonu öncesi,

R.S: rokuronyum enjeksiyonu sonrası, Şekil 2.

*Grup P-R içerisinde farklılıklar p< 0,05.

† Grup P-R, Grup S-R ve Grup D-R arasındaki farklılıklar p< 0,05.   



ile sük si nil ko li ne al ter na tif tir.1,12 Vo la til anes te zik -
ler kas gev şe ti ci le rin et ki le ri ni po tan si ya li ze eder,
ek doz kas gev şe ti ci ih ti ya cı nı azal tır, kas gev şe ti -
ci nin et ki si ni ve der len me sü re si ni uza tır lar.  Po-
tan si ya li zas yon de re ce si anes te zi sü re si, in ha las yon
anes te zi ği ve vo la til anes te zi ğin kon san tras yo nu na
gö re de ğiş mek te dir.13

Agos ton14 vo la til anes te zik le rin nö ro mus kü ler
blo ker ajan la rın et ki baş la ma za ma nı nı de ğiş tir me -
di ği ni fa kat kli nik et ki sü re si ve iyi leş me in dek si ni
uza ta bi le ce ği ni be lirt miş tir. Ro ku ron yu mun üç
fark lı do zu nun (0,6-0,9-1,2 mg/kg) sük si nil ko lin (1
mg/kg) ve ve ku ron yum (0,1 mg/kg) ile et ki baş lan -
gıç za ma nı ve en tü bas yon ka li te si nin kar şı laş tı rıl -
dı ğı bir ça lış ma da; ro ku ron yu mun 0,9-1,2 mg/kg
doz la rı ile sük si nil ko lin ara sın da an lam lı bir fark
bu lun ma dı ğı be lir til miş tir.15 Yi ne ro ku ron yu mun
üç fark lı do zu nun (0,4, 0,8 ve 1,2 mg/kg) sük si nil -
ko lin (1 mg/kg) ile kar şı laş tı rıl dı ğı baş ka bir ça lış -
ma da ro ku ron yu mun 0,8 mg/kg’dan da ha yük sek
doz lar da ad duk tor pol li cis ka sın da sük si nil ko li ne
ben zer et ki le ri gö rül dü ğü hal de la rin ge al kas lar da
et ki baş lan gı cın da ge cik me ol du ğu gö rül dü ğü bil di-
ril di.16 Ça lış ma dan el de edi len so nuç lar ile li te ra -
tür de ki ça lış ma lar ben zer bu lun du. Bu ça lış ma da
ro ku ron yum 0,6 mg/kg (2 x ED95) do zun da et ki
baş lan gıç sü re le ri Ro ku ron yum-Pro po fol (R-P)
gru bun da 107,52 ± 42,81 sn, Ro ku ron yum-Se vof -
lu ran (R-S) gru bun da 103,9 ± 33,62 sn, Ro ku ron -
yum-Desf lu ran (R-D) gru bun da 114,9 ± 35,65 sn
ola rak bu lun du. Et ki baş la ma sü re le ri açı sın dan
grup lar ken di ara la rın da kar şı laş tı rıl dı ğın da an lam -
lı bir fark lı lık ol ma dı ğı göz len di. Ça lış ma ya ka tı lan
bü tün has ta lar da tek li uya rı lar %95 dep re se ol du -
ğun da en tü bas yon ya pıl mış olup bü tün has ta lar da
iyi ve mü kem me le ya kın en tü bas yon şart la rı sağ-
lan dı.17,18

Araş tır ma cı lar in ha las yon anes te zik le ri nin kas
kom part ma nı na pe net ras yon la rı nın ya vaş ol ma sı
ne de ni ile al ve o ler, kan ve kas kom part man la rın da
bir den ge ye ula şa bil me le ri için or ta la ma ola rak 30-
35 dk geç me si ge rek ti ğin den et ki baş la ma sü re si ni
et ki le me di ği yo ru mu nu yap mış lar dır.19,20 Biz de
yap mış ol du ğu muz bu ça lış ma da li te ra tür le uyum -
lu ola rak grup lar da ki et ki baş lan gıc sü re le ri ara sın -
da an lam lı bir fark lı lık bu lun ma dı.

Lowry ve ark.,19 1.5 MAC kon san tras yon da ki
se vof lu ran, isof lu ran ve Tİ VA al tın da ro ku ron yu -
mun (0,6 mg/kg) nö ro mus ku ler et ki le ri ni kar şı laş -
tır dık la rı ça lış ma da; kli nik et ki sü re si ni tüm
grup lar da ben zer bu lu nur ken der len me in dek si ile
spon tan der len me in dek si (TOF 0,8) sü re le ri ni; se-
vof lu ran gru bun da di ğer grup la ra gö re an lam lı ola-
rak uza mış ol du ğu be lir til di. Ma i dat si ve ark.,21

desf lu ran ve se vof lu ran anes te zi si ile Tİ VA al tın da
ro ku ron yu mun (0,9 mg/kg) nö ro mus ku ler et ki le ri ni
kar şı laş tır dık la rı ça lış ma da desf lu ra nın, se vof lu ran
ve Tİ VA gru bu na gö re ro ku ron yu mun nö ro mus kü -
ler et ki si ni an lam lı dü zey de po tan si ya li ze et ti ği ni
bil dir di ler. Desf lu ran ve isof lu ran anes te zi si al tın da
ro ku ron yu mun (0,6 mg/kg) et ki le ri ni kar şı laş tı rı lan
baş ka bir ça lış ma da desf lu ran gru bun da isof lu ran
gru bu na gö re der len me in dek si ve spon tan der len me
sü re le ri nin da ha uzun ol du ğu bu lun du.22 Ya pı lan bu
ça lış ma lar so nu cun da in ha las yon anes te zik le ri nin
ro ku ron yu mun nö ro mus ku ler et ki si ni ar tır dı ğı gös-
te ril di. Ça lış ma dan el de edi len so nuç lar, su nu lan di -
ğer kli nik ça lış ma la rı des tek le mek te dir. Ön ce ki
ça lış ma lar da be lir til di ği gi bi in ha las yon ajan la rı nın
kas kom part ma nın da bel li bir den ge ye ulaş ma la rı ve
nö ro mus ku ler blo ker ajan la rın et ki le ri ni güç len di -
re bil me le ri için 30-35 da ki ka ka dar bir za man ge-
rek tir di ği gö rü şü nü des tek ler ni te lik te dir.

İde al bir kas gev şe ti ci ajan da ara nan te mel
özel lik ler den bi ri si de kar di yo vas ku ler ve aler jik
yan et ki le ri nin ol ma ma sı dır. Ya pı lan ça lış ma lar da
4 x ED90 doz la rın da bi le ro ku ron yu mun he mo di -
na mik et ki le ri nin gö rül me di ği ve his ta min de şar jı -
na ne den ol ma dı ğı nı sap ta mış lar dır.23,24 Ya pı lan bu
ça lış ma da ki has ta lar da her han gi bir yan et ki gö rül -
me di. 

Bu ça lış ma da Or ta la ma kan ba sın cı öl çüm le ri
de ğer len di ril di ğin de grup lar ara sın da an lam lı bir
fark bu lun ma dı. Grup lar ara sın da Kalp atım hız la -
rı (KAH) kar şı laş tı rıl dı ğın da P-R gru bu nun di ğer
grup lar da ki 5, 30, ve 60. da ki ka lar da KAH de ğer le -
ri ne oran la dü şük ol du ğu nu göz len di. Se vof lu ran
ve desf lu ran grup la rı KAH de ğer le ri açı sın dan de-
ğer len di ril di ğin de ara la rın da an lam lı bir fark lı lık
gö rül me di. P-R gru bun da ki gö rü len bu de ği şik lik -
le rin se be bi nin kul la nı lan opi o id den (re mi fen ta nil)
kay nak lan dı ğı nı dü şün mek te yiz.
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So nuç ola rak 0,6 mg/kg ro ku ron yum ile 
mü kem mel en tü bas yon ko şul la rı sağ la ma sı 
ya nın da desf lu ran ve se vof lu ran anes te zi si ile 
be ra ber kul la nıl dı ğın da nö ro mus ku ler et kin li ği
po tan si ya li ze et ti ği gö rül dü. Ay rı ca desf lu ran 

ve se vof lu ran ile bir lik te kul la nıl dı ğın da uza-
mış nö ro mus ku ler blo ka ja yol aça bi le ce ğin dan
do la yı ile dik kat li kul la nıl ma sı nın ve nö ro mus -
ku ler mo ni to ri zas yo nun ge rek li ol du ğu ka nı sı na
var dık.
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