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Desfluran, Sevofluran ve TIVA Altinda
Rokuronyumun Noéromuskuler Etkilerinin
Karsilagtirilmasi

The Comparison of Neuromuscular Effects of
Rocuronium Under the Desflurane, Sevoflurane

and TIVA

OZET Amag: Bu caligmada elektif kulak-burun-bogaz ve goz cerrahisi uygulanan hastalarda inha-
lasyon anestezigi olarak sevofluran, desfluran ve intravenéz anestezik olarak propofol/remifentanil
uygulamalarinin, rokuronyum ile olusturulan néromiiskiiler blokaja etkilerini karsilagtirmay1 amag-
ladik. Gereg ve Yontemler: Premedikasyon uygulanmayan toplam 64 hasta rastgele 3 gruba ayril-
d1. Anestezi indiiksiyonu 2-2,5 mg/kg propofol ve 1 pg/kg remifentanil ile intravenoz olarak
saglandi. Rastgele ti¢ gruba ayrilan hastalarda, anestezi idamesi, Grup P-R’de 5-10 mg/kg/s propo-
fol + 0,1-0,2 pg/kg/dk remifentanil + %60 N,O + %40 O, ile; Grup S-R’de %1,5-2 sevofluran + %60
N,O +%40 O, ile; Grup D-R’de %4-6 desfluran + %60 N,O + %40 O, ile saglandi. Maksimal esik
diizeyi saptandiktan sonra olgulara 0,6 mg/kg rokuronyum uygulandi. Néromuskiiler bloga ait et-
ki baglama siiresi, klinik etki siiresi, derlenme indeksi ve TOF 0,7 siireleri dl¢iildii. Endotrakeal en-
titbasyonun kalitesi Goldberg Skalasi kullanilarak degerlendirildi. Bulgular: Entiibasyon kalitesi
yoniinden her {i¢ grupta da tiim hastalarda iyi ve miikemmel entiibasyon sartlar: saglandi. Gruplar
arasinda etki baglama zaman y6niinden anlaml bir farklilik saptanmadi (p> 0,05). T25, T75-25 ve
TOF 0,7 degerlerinin sevofluran ve desfluran grubunda propofol-remifentanil grubuna gore istatis-
tiksel olarak anlaml derecede uzun oldugu saptandi (p< 0,05). Sonug: Rokuronyumun TIVA altin-
da etki stiresi ve derlenme indeksinin desfluran ve sevoflurana gore daha kisa oldugu, kisa siireli
cerrahi girisimlerde tercih edilebilecegi ve desfluran ile sevofluranin rokuronyumun etkisini anlam-
11 derecede potansiyalize ettigi sonucuna varildi.

Anahtar Kelimeler: Dezfloran; sevofluran; rokuronyum; néromiiskiiler blokaj;
monitdrize etme, operasyonda

ABSTRACT Objective: 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. Material and Methods: 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 p g/kg) and maintained by 5-10 mg/kg/h propofol + 0.1-0.2 pg/kg/dk remifentanil
+9%60 N, O + %40 O, in group P-R, %1.5-2 sevofluran + %60 N,O + %40 O, in group S-R, %4-6 des-
fluran + %60 N,O + %40 O, 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. Results: 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). Conclusion: 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.

Key Words: Desflurane; sevoflurane; rocuronium; neuromuscular blockade;
monitoring, intraoperative
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iger anestezik ilaglarda oldugu gibi ndro-
D miskiiler bloker ilaclarin da etki siireleri-

nin belirlenmesinde ilaglarin intrensek
ozelliklerinin yam sira uygulanan dozlar, bolus ve-
ya infiizyon gibi uygulama teknikleri, ilacin uygu-
lama siiresi, néromuskuler hastaliklarda ilaglara
kars1 kigisel duyarliliklar ve ilag etkilesmeleri gibi
pek cok faktoriin rolii vardir. Perioperatif donem-
de uygulanan inhalasyon anestezikleri, kalsiyum
kanal blokerleri ve antikonviilzanlar gibi pek ¢ok
ila¢ noromiiskiiler bloker ilaglarla etkilesebilmek-
tedir."* Giiniimiizde genel anestezi uygulamala-
rinda hem inhalasyon ajanlari hem de siirekli
intravenoéz infiizyon teknigi olan total intravenoz
anestezi (TIVA) teknikleri siklikla kullanilmakta-
dir.?

Rokuronyum, hizli etki baglama zamanina sa-
hip aminosteroid tiirevi, nondepolarizan tipte, or-
ta etki siireli bir kas gevsetici ilagtir.*® Bu ¢aligmada
inhalasyon anestezigi olarak sevofluran, desfluran
ve intravendz anestezik olarak propofol/ remifen-
tanil uygulamalarinin, rokuronyum tarafindan
meydana getirilen néromiiskiiler blokaja etkilerini
karsilagtirmay: amagladik.

I MATERYAL METOD

Calismaya Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip
Fakiiltesi Etik Kurulu tarafindan onay verildi. Ca-
lismaya katilan hastalardan bilgilendirilmis onam
formu alindiktan sonra ASA I-1I, ek doz kas gevse-
tici ihtiyaci1 olmayacak (KBB, Goz vb), tahmini ope-
rasyon siiresi 45-90 dakika olacak, 18-60 yas aras1
elektif cerrahi uygulanacak 64 olgu iizerinde ger-
ceklestirildi.

Atesli hastalig1 olanlar, enfeksiyon bulgusu
olanlar, acil cerrahi uygulanmas: gerekenler, kara-
ciger ve bobrek hastalig: olan, nérolojik ve kas has-
taligr bulunan, néromiiskiiler iletiyi etkiledigi
bilinen kronik ila¢ kullanan hastalar, gebe ve em-
ziren kadinlar ile ideal viicut agirhiginin %30 un-
dan fazlasina ya da %30’undan azina sahip olan
hastalar ¢aligmaya déhil edilmedi.

Preoperatif degerlendirilen hastalara premedi-
kasyon yapilmadi. Operasyon odasina alinan has-
talara 18-20 gauge intraketle damar yolu agildiktan
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sonra 3-4 ml/kg/saat olacak sekilde oda 1sisinda
bekletilmis olan 1000 ml %0.9 NaCl solusyonu ta-
kildi. Hastalara operasyon odasinda EKG, noninva-
ziv kan basinci ve periferik oksijen saturasyon
(SpO,) monitorizasyonlar: yapildi (Siemens SC
6002 Monitor, Germany). Hastalarin hemodinamik
verileri indiiksiyondan 6nce, indiiksiyondan son-
ra, kas gevsetici verilmeden 6nce, kas gevsetici ve-
rildikten sonra vel, 3, 5, 10, 15, 20, 25, 30 ve 60.
dakikalarda kaydedildi. Damar yolu bulunmayan
koldan TOF-Watch® SX (Organon Teknika) akse-
lerasyon monitdrii ile néromuskiiler monitorizas-
yon i¢in hazirlik yapildi. Iki yiizey elektrodu én kol
ulnar sinir trasesine 2-3 cm mesafe ile piezo-elek-
trik akselerasyon transdiiseri bagparmak distal fa-
lanksina ve cilt 1s1 sensorii adduktor pollicis kasi
iizerine yerlestirildi ve el parmaklari masa yiizeyi-
ne sabitlendi.

Rastgele 3 gruba ayrilan (gruplardaki hasta sa-
yis1 sirasiyla 21, 22, 21) tiim hastalara indiiksiyon-
da; 1 p/kg remifentanil ve 2-2,5 mg/kg propofol
verildi. Anestezi idamesi;

Grup P-R (Propofol + Remifentanil + Roku-
ronyum): 5-10 mg/kg/h propofol + 0,1-0,2 pg/kg/dk
remifentanil + %60 N,O + %40 O, ile,

Grup S-R (Sevofluran-Rokuronyum): %1,5-2
sevofluran + %60 N,O+%40 O, ile

Grup D-R (Desfluran-Rokuronyum): %4-6
desfluran+%60 N,O +%40 O, ile saglanda.

Tim olgularda anestezi indiiksiyonunu taki-
ben periferik sinir stimiilatorii ¢aligtirildi. Supra-
maksimal uyar: diizeyi 0,1 Hz frekansta uygulanan
tekli uyarilarla tespit edildi. Yanitlarin stabilizas-
yonu i¢in 5 dakika kadar beklendi. Yanitlarin sta-
bilizasyonu takiben her 3 gruba da 0,6 mg/kg
dozundan rokuronyum intravenoz yolla 5 sn igeri-
sinde verildi. Tekli uyarilarda kas yanitinda %95
depresyon meydana geldikten sonra endotrakeal
entiibasyon uygulandi. Endotrakeal entiibasyon
kogullar1 McCluskey!® ve Hopkinson'! ve ark. tara-
findan tanimlanmis olan ve ¢ene ekleminin gev-
sekligi, vokal kordlarin ve diyafragmanin hareket-
liligini esas alan Goldberg skalas1 kullanilarak de-
gerlendirildi (Tablo 1).
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TABLO 1: Goldberg skalasi.

Mikemmel  Cene gevsek, kord vokaller agik, hareketsiz

lyi Cene gevsek, kord vokaller acik, diyafragmada minimal hareket var
Yeterli Gene gevsek, kord vokaller hareketli, olgu ikiniyor
Kéti Gene gevsek degil, enttibasyon yapilamiyor

Endotrakeal entiibasyonu takiben tekli uyari-
lar sonlandirildi. 15 saniye araliklarla 0.5 frekansta
dortlii uyarilar (TOF= train of four) uygulanmaya
bagslandi ve néromuskiiler bloga ait olan etki basla-
ma siiresi, yanitlarinin geri gelme siireleri (T1, T2,
T3, T4), klinik etki siiresi (T25), derlenme indeksi
(T75-25) ve spontan derlenme siiresi (T4/T1, TOF
70) kaydedildi. Ameliyat siiresince end-tidal CO,
basinc1 30-35 mmHg olacak sekilde kontrollii solu-
num uygulandi. Cerrahi bitiminde klinik olarak so-
lunum fonksiyonlar1 yeterli oldugu disiiniilen
olgular ekstiibe edildi. Antagonizasyon gereksini-
mi oldugu diistiniilen olgular 0.5 mg atropin, 1 mg
neostigmin olacak sekilde antagonize edildiler.
Hasta takiplerinde gelisen yan etki ve komplikas-
yonlar kaydedildi (cilt reaksiyonu, otonomik ve
kardiyovaskiiler etkiler, anaflaktik veya anaflakto-
id reaksiyon). Solunumunun yeterli oldugu gorii-
len hastalar postoperatif izlem amaci ile derlenme
tinitesine alindi.

Caligmanin istatistiksel degerlendirmesinde
SPSS 13.0 programi kullanildi. Sonuglar ortalama +
standart sapma olarak sunuldu. Sayimla elde edilen
veriler Chi-kare testi ile, dl¢timle elde edilen veri-
ler tek yonlii varyans analizi ile gruplar arasinda
karsilagtirildi. Rokuronyumun néromuskuler etki-
leri igcin ANOVA testi uyguland. Istatistiksel fark-
lilik icin p< 0,05 anlamli kabul edildi.

Mustafa BEKTAS ve ark.

I BULGULAR

Gruplar arasinda hastalarin demografik verileri
(yas, boy, viicut agirliklari, cinsiyet ve ASA) deger-
lendirildiginde anlaml bir fark bulunmadi (p>
0.05) (Tablo 2).

Hastalarin endotakeal entiibasyon kosullarinin
Goldberg skorlamasi ile degerlendirildiginde: P-R
grubunda 18 olguda mitkemmel, 3 olguda iyi, S-R
grubunda 18 olguda mitkemmel, 4 olguda iyi, D-R
grubunda 20 olguda mitkemmel, 1 olguda iyi entii-
basyon sartlar1 saglandi (Tablo 3).

Etki baslama siireleri karsilagtirildiginda grup-
lar arasinda anlamli bir fark bulunmadi (p> 0.05)

(Sekil 1).

P-R grubunda; T1, T2, T3 ve T4 yanitlarinin
geri gelme siirelerinin ortalamalar1 diger iki gruba
gore anlamli derecede daha kisa bulunmustu (p<
0,05). S-R grubu ile D-R gruplar kargilastirildigin-
da ise aralarinda anlaml bir fark goriilmedi (p>
0.05) (Sekil 2).

Klinik etki siiresi agisindan gruplar karsilagti-
rildiginda P-R grubundaki degerler diger iki gruba
gore anlaml diizeyde diisitk bulundu (p< 0,05). S-
R grubu ile D-R grubu arasinda ise anlaml bir fark
goriilmedi (p> 0,05) (Sekil 3).

Derlenme indeksi agisindan gruplar kargilagti-
rildiginda P-R grubundaki degerler diger iki gruba
gore anlaml diizeyde disitk bulundu (p< 0,05). S-
R grubu ile D-R grubu arasinda ise anlamli bir fark-
lilik goriilmedi (p> 0,05) (Sekil 3).

Spontan derlenme siireleri agisindan gruplar
karsilagtirildiginda P-R grubu ile diger iki grup ara-
sinda anlamh bir farklilik bulundu (p< 0,05). S-R

TABLO 2: Gruplarin demografik verileri

P-R Grubu
Yasg* 28,52 +7,82
Boy (cm)* 165,33 + 10,56
Agirlik (ka)* 65,57 £ 10,58
Cinsiyet (E/K) 10/11
ASA I 21/0

S-R Grubu D-R Grubu
32,18 +£8,95 30,04 £ 12,33
165,18 + 7,36 168,81 8,10
69,45 = 8,70 70,09 £ 9,50

913 14/7
20/2 19/2

*ortalama + standart sapma.
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TABLO 3: Rokuronyumun gruplarda olusturdugu
endotrakeal entlibasyon kalitelerine etkisi.

Kotii Yeterli iyi Miikemmel
Grup P-R 0 0 3 18
Grup S-R 0 0 4 18
Grup D-R 0 0 1 20

Etki Baglama Sines

G [eR
Grup &R
Grup PR

BS 100 103 110 115

Saniye
SEKIL 1: Gruplara gore etki baglama siirelerinin dagilimi.
(p>0,05).
a0
50

Ll
ao
20
10

o

dakikn

T1 k)
B Grup WH [ Gup 54 8@ Grup B8

T2idky  T3pdkd T (dk)

SEKIL 2: Gruplarin T1, 2, 3, 4 uyarilarinin gelme siirelerinin dagilimi.
* Grup P-R farkliligi, p< 0,05.

grubu ile D-R grubu arasinda ise anlamli bir fark-
hilik goriilmedi (p> 0,05) (Sekil 3).

Olgularin OAB degerleri karsilagtirildiginda ti¢
grup arasinda anlaml bir fark goriilmedi (p> 0,05)
(Sekil 4).

P-R Grubu’'nda indiiksiyondan sonra ve roku-
ronyum enjeksiyonundan sonra 1, 20, 25, 30 ve 60.
dakikalardaki KAH degerleri kontrol degerleri ile
kargilastirildiginda azalma oldugu gorildid (p<
0,05). S-R ve D-R grubunda, 6l¢iilen KAH deger-
leri ile kontrol degerler arasinda fark bulunmadi
(p> 0,05). Olgular KAH degerleri agisindan karsi-
lagtirildiginda, P-R grubu ile diger gruplar arasinda
rokuronyum enjeksiyonundan sonraki 5, 30 ve 60.
dakikalarda P-R grubundaki azalma anlaml olarak
bulundu (p< 0,05) (Sekil 5).
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Hastalarin takiplerinde herhangi bir yan etki
goriilmedi.

I TARTISMA

Ideal bir kas gevsetici ajanda aranan &zellikler hiz-
L1 baslangig siiresi, nondepolarizan 6zellikte olma-
s1, etkisinin geri dondiiriilebilir olmasi, hemodina-
mik ve kiimiilatif yan etkilerinin olmamasidir.'?
Rokuronyum, diger nondepolarizan ilaglara oranla
daha hizh etki baslangic1 gosteren bir nondepolari-
zan kas gevseticidir. Hizl1 endotakeal entiibasyon
gerektiren durumlarda kisa etki baglangici nedeni

i
i
i

[T
[ Bt

..= :
|.:! . S i |
;.:! ..r - ﬂ i I

J."-I 1
] -—L'
“|' I N |

TASE ] TETY e THIE 2l ek 1 il

SEKIL 3: Gruplarin Tw25 (Klinik etki siiresi), Tw75-25(Derlenme indeksi) ve
TOF 0,7 (Spontan derlenme indeksi: Train of four) stirelerine gére dagilimi.
* Grup P-R farkliligi, p< 0,05.

12
178
1400

mmHg
L

aa

0B D & >

W A hﬁﬂ!&ﬁ#{!?{-hr_@?—-ﬁ#?ﬂ%$$$
SEKIL 4: Ortalama kan basinci degerlerinin gruplara gore dagilimi.
p> 0.05 (i0: indiiksiyon éncesi, IS: indiiksiyon sonrasi, R.0: rokuronyum enjeksiyonu
dncesi, R.S: rokuronyum enjeksiyonu sonrasi, Sekil 1.

40
1L
ED
ED
bl e

i

=0
4L

Bl PP oy

& & i
Vo
o O PR ——GnpS-R —a— GneC-R

B
o

B

$EKiL 5: Kalp atim hizi degerlerinin gruplara gére dagilimi.

i0: indiiksiyon dncesi, iS: indiiksiyon sonrasi, R.O: rokuronyum enjeksiyonu éncesi,
R.S: rokuronyum enjeksiyonu sonrasi, Sekil 2.

*Grup P-R icerisinde farkliliklar p< 0,05.

T Grup P-R, Grup S-R ve Grup D-R arasindaki farkliliklar p< 0,05.
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ile siiksinilkoline alternatiftir."'? Volatil anestezik-
ler kas gevseticilerin etkilerini potansiyalize eder,
ek doz kas gevsetici ihtiyacini azaltir, kas gevseti-
cinin etkisini ve derlenme siiresini uzatirlar. Po-
tansiyalizasyon derecesi anestezi stiresi, inhalasyon
anestezigi ve volatil anestezigin konsantrasyonuna
gore degismektedir.”

Agoston'* volatil anesteziklerin néromuskiiler
bloker ajanlarin etki baglama zamanini degistirme-
digini fakat klinik etki stiresi ve iyilesme indeksini
uzatabilecegini belirtmistir. Rokuronyumun ii¢
farkli dozunun (0,6-0,9-1,2 mg/kg) siiksinilkolin (1
mg/kg) ve vekuronyum (0,1 mg/kg) ile etki baslan-
gi¢c zamani ve entiibasyon kalitesinin kargilastiril-
dig1 bir calismada; rokuronyumun 0,9-1,2 mg/kg
dozlar ile siiksinilkolin arasinda anlaml bir fark
bulunmadig: belirtilmistir.” Yine rokuronyumun
¢ farkli dozunun (0,4, 0,8 ve 1,2 mg/kg) siiksinil-
kolin (1 mg/kg) ile karsilagtirildig: baska bir ¢calis-
mada rokuronyumun 0,8 mg/kg’dan daha yiiksek
dozlarda adduktor pollicis kasinda siiksinilkoline
benzer etkileri gortildiigii halde laringeal kaslarda
etki baslangicinda gecikme oldugu goriildiigii bildi-
rildi.' Caligmadan elde edilen sonuglar ile litera-
tirdeki caligmalar benzer bulundu. Bu ¢alismada
rokuronyum 0,6 mg/kg (2 x ED95) dozunda etki
baslangic siireleri Rokuronyum-Propofol (R-P)
grubunda 107,52 + 42,81 sn, Rokuronyum-Sevof-
luran (R-S) grubunda 103,9 + 33,62 sn, Rokuron-
yum-Desfluran (R-D) grubunda 114,9 + 35,65 sn
olarak bulundu. Etki baglama siireleri agisindan
gruplar kendi aralarinda karsilagtirildiginda anlam-
L1 bir farklilik olmadig: gézlendi. Calismaya katilan
biitiin hastalarda tekli uyarilar %95 deprese oldu-
gunda entiibasyon yapilmis olup biitiin hastalarda
iyi ve mitkemmele yakin entiibasyon sartlar: sag-
land.'”18

Aragtirmacilar inhalasyon anesteziklerinin kas
kompartmanina penetrasyonlarinin yavas olmasi
nedeni ile alveoler, kan ve kas kompartmanlarinda
bir dengeye ulasabilmeleri i¢in ortalama olarak 30-
35 dk ge¢mesi gerektiginden etki baglama siiresini
etkilemedigi yorumunu yapmiglardir.’®? Bizde
yapmis oldugumuz bu ¢alismada literatiirle uyum-
lu olarak gruplardaki etki baglangic siireleri arasin-
da anlaml bir farklilhik bulunmada.

Turkiye Klinikleri ] Anest Reanim 2010;8(2)
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Lowry ve ark.,’” 1.5 MAC konsantrasyondaki
sevofluran, isofluran ve TIVA altinda rokuronyu-
mun (0,6 mg/kg) néromuskuler etkilerini kargilag-
tirdiklar1 ¢aligmada; klinik etki siiresini tim
gruplarda benzer bulunurken derlenme indeksi ile
spontan derlenme indeksi (TOF 0,8) siirelerini; se-
vofluran grubunda diger gruplara gore anlaml ola-
rak uzamig oldugu belirtildi. Maidatsi ve ark.,”!
desfluran ve sevofluran anestezisi ile TIVA altinda
rokuronyumun (0,9 mg/kg) néromuskuler etkilerini
kargilagtirdiklari calismada desfluranin, sevofluran
ve TIVA grubuna gére rokuronyumun néromuskii-
ler etkisini anlamh diizeyde potansiyalize ettigini
bildirdiler. Desfluran ve isofluran anestezisi altinda
rokuronyumun (0,6 mg/kg) etkilerini karsilagtirilan
baska bir ¢alismada desfluran grubunda isofluran
grubuna goére derlenme indeksi ve spontan derlenme
siirelerinin daha uzun oldugu bulundu.”? Yapilan bu
calismalar sonucunda inhalasyon anesteziklerinin
rokuronyumun néromuskuler etkisini artirdig: gos-
terildi. Calismadan elde edilen sonuglar, sunulan di-
ger klinik ¢alismalar1 desteklemektedir. Onceki
calismalarda belirtildigi gibi inhalasyon ajanlarinin
kas kompartmaninda belli bir dengeye ulagmalar1 ve
néromuskuler bloker ajanlarin etkilerini giiclendi-
rebilmeleri i¢in 30-35 dakika kadar bir zaman ge-
rektirdigi gortistinii destekler niteliktedir.

Ideal bir kas gevsetici ajanda aranan temel
ozelliklerden birisi de kardiyovaskuler ve alerjik
yan etkilerinin olmamasidir. Yapilan ¢aligmalarda
4 x ED90 dozlarinda bile rokuronyumun hemodi-
namik etkilerinin goériilmedigi ve histamin desarji-
na neden olmadiginmi saptamiglardir.”*?* Yapilan bu
calismadaki hastalarda herhangi bir yan etki goriil-
medi.

Bu ¢aligmada Ortalama kan basinci 6lgiimleri
degerlendirildiginde gruplar arasinda anlaml bir
fark bulunmadi. Gruplar arasinda Kalp atim hizla-
r1 (KAH) karsilastirildiginda P-R grubunun diger
gruplardaki 5, 30, ve 60. dakikalarda KAH degerle-
rine oranla diisitk oldugunu gozlendi. Sevofluran
ve desfluran gruplar1 KAH degerleri agisindan de-
gerlendirildiginde aralarinda anlaml bir farklilik
goriilmedi. P-R grubundaki goriilen bu degisiklik-
lerin sebebinin kullanilan opioidden (remifentanil)
kaynaklandigini disiinmekteyiz.
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