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ÖZET

Çal›flmam›z, rokuronyumun farkl› indüksiyon ajanlar›yla
intubasyon kalitesi ve intubasyona hemodinamik yan›t üze-
rindeki etkilerini araflt›rmay› amaçlamaktad›r.

Hastanemiz Etik Kurul onay›ndan sonra ASA I-II 80 hasta
eflit 4 grup halinde çal›flmaya dahil edildi. Anestezi indüksi-
yonu Grup P’de 5 mg kg-1 tiyopental sodyum, Grup E’de 0.3
mg kg-1 etomidat, Grup PR’de 2 mg kg-1 propofol ve Grup
NLA’da 0.005 mg kg-1 fentanil ve 0.1 mg kg-1 dehidrobenz-
peridol ile gerçeklefltirildi. ‹lk üç grupta indüksiyon ajan›na
0.001 mg kg-1 fentanil ilave edildi. Olgular›n tümünde endo-
trakeal intubasyon 0.6 mg kg-1 rokuronyumla 60 sn içinde
gerçeklefltirildi. ‹ntubasyon skoru, kalp at›m h›z›, arter kan
bas›nc› (sistolik: SAB, diyastolik: DAB); indüksiyondan
hemen önce (T0), intubasyondan 1 ve 5 dk sonra (T1,T2)
kaydedildi.

Gruplar aras›nda iyi-mükemmel intubasyon skor yüzdeleri
benzerdi. Hemodinamik veriler aç›s›ndan kan bas›nc› de¤i-
flimleri grup içi ve gruplar aras›nda anlaml› bulunmad›. Kalp
at›m h›z› PR grubunda intubasyondan 5 dk sonra NLA grubu-
na göre anlaml› oranda (p<0.05) yüksekti. Bu bulgu klinik
aç›dan önemsiz bulundu.

Sonuç olarak, uygulanan indüksiyon ajanlar›n›n rokuronyu-
mun intubasyon kalitesi ve intubasyona hemodinamik yan›t
üzerinde anlaml› etkisinin bulunmad›¤› kan›s›na var›ld›.

Anahtar kelimeler: Rokuronyum, intubasyon kalitesi, ti-
yopental, propofol, etomidat, NLA

SUMMARY

The Effects of Different Induction Agents on the
Intubation Quality of Rocuronium Bromide and the

Haemodynamic Response Against the Intubation

After Hospital Ethical Commitee’s approval, 80 ASA I-II
patients were included into this study in equal 4 groups
(n:20). Anaesthesia induction was performed with 5 mg kg-1

thiopental sodium in Group P, 0.3 mg kg-1 etomidate in
Group E, 2 mg kg-1 propofol in Group PR and 0.005 mg kg-1

fentanyl+0.1 mg kg-1 dehydrobenzperydol in Group
NLA.0.001 fentanyl was added to the induction agent in the
first three these groups. In all patients tracheal intubation
was done with 0.6 mg kg-1 rocuronium within 60 seconds. The
intubation score, heart rate, arterial blood pressures (sys-
tolic: SBP, diastolic: DBP) were recorded before the induc-
tion (t0); 1 and 5 min after endotracheal intubation (T1-T2).

Good-excellent intubation score percentages were similar
between the groups. By the mean of haemodynamic data,
blood pressure changes (SBP, DBP) didn’t found to be signi-
ficant within and between the groups. Heart rate was signifi-
cantly higher in group NLA 5 min after intubation (p<0.05).
This finding was not clinically important.
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Rokuronyum bromid (ORG 9426) orta etkili, nondepo-
larizan, mono-kuaterner, aminosteroid yap›da bir kas
gevfleticidir. Yap›lan çal›flmalarda, indüksiyonda 0.6
mg kg-1 dozunda verildi¤inde 60 saniyede yeterli
intubasyon koflullar› sa¤lad›¤› ve bunlar›n % 80’inin
mükemmel oldu¤u bildirilmektedir (1). Bu nedenle, ma-
lign hipertermi, hiperkalemi, anormal kolinesteraz ge-

notipi gösteren olgular gibi süksinilkolinin kontrendike
oldu¤u durumlarda h›zl› intubasyon için alternatif ola-
bilir.

Endotrakeal intubasyon kalitesini sadece uygulanan kas
gevfleticinin de¤il ayn› zamanda seçilen anestezik mad-
denin de etkiledi¤i bildirilmifltir (2).
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Çal›flmam›z›n amac›, farkl› indüksiyon ajanlar›n›n ro-
kuronyum bromidin intubasyon kalitesi ve intubasyo-
nun neden oldu¤u hemodinamik yan›t üzerine etkisinin
de¤erlendirilmesidir. 

MATERYAL ve METOD

Hastane Etik Kurulu ve hastalar›n yaz›l› onay› al›nd›ktan
sonra, genel anestezi alt›nda elektif giriflim uygulanacak ASA
I-II grubunda, yafllar› 18-69 aras›nda de¤iflen toplam 80 olgu
randomize olarak 20’fler kiflilik 4 grup halinde çal›flmaya
dahil edildi. Çal›flma d›fl›nda tutma kriterleri: Bilinen nöro-
musküler, kardiyovasküler hastal›k varl›¤›, nöromusküler ile-
tiyi etkileyebilecek ilaç kullan›m›, intübasyon güçlü¤ü olufltu-
rabilecek hava yolu anatomik de¤ifliklikleri, dolu mide ve
çal›flmada kullan›lmas› planlanan ilaçlara karfl› bilinen afl›r›-
duyarl›k olarak belirlendi.

Olgular›n tümü giriflimden 1 saat önce 0.06 mg kg-1 midazo-
lam ile premedike edildiler. Ameliyat4masas›na al›nan olgu-
lara el s›rt›ndan 22G kanül ile damaryolu aç›l›p Laktatl›
Ringer solüsyonu ile 10 ml kg-1 saat h›z›nda s›v› infüzyonuna
baflland›. Standart izlem; noninvaziv kan bas›nc› (SAB: sisto-
lik arter bas›nc›, DAB: diyastolik arter bas›nc›), kalp at›m h›z›
(KAH), EKG ve periferik oksijen satürasyonu (SpO2) ile
gerçeklefltirildi. Bafllang›ç de¤erleri kaydedildikten sonra,
gruplarda anestezi indüksiyonu için afla¤›daki protokol uygu-
land›: ‹lk üç gruptaki olgulara indüksiyonun bafl›nda 0.001
fentanil uyguland› ve 3 dk beklendi. Grup P 5 mg kg-1 tiyo-
pental sodyum, Grup E 0.3 mg kg-1 etomidat, Grup PR 2 mg
kg-1 propofol, Grup NLA 0.005 mg kg-1 fentanil ve 0.1 mg kg-

1 dehidrobenzperidol. Damar yolu s›v› infüzyonuyla y›kan›p 2
dk beklendikten sonra tüm olgulara 0.06 mg kg-1 rokuronyum
bromid verilerek, enjeksiyon tamamland›ktan sonra 60. sn’de
trakeal intubasyon denendi. ‹ntubasyon koflullar› Cooper (3)

skalas›na göre (Tablo 1) de¤erlendirilerek kaydedildi. 60
sn’de intubasyon gerçeklefltirilemeyen olgular manuel olarak
solutulmaya devam edildi ve 15 sn’de bir intubasyon yeniden
denendi. Tüm olgular›n intubasyon zamanlar› ve ayr›ca 60
sn’de intübe edilemeyenler kaydedildi. Anestezi idamesi ilk 3
grupta % 1 izofluran ve % 33-66 O2-N2O; Grup NLA’da ise
yüzeyel anestezi bulgular› oldu¤unda 0.05 mg fentanil ek
dozlar› ve % 33-66 O2-N2O ile sa¤land›.

Hemodinamik ölçümler (SAB, DAB, KAH); T0 bafllang›çta,
T1 intubasyondan 1 dk sonra ve T2 intubasyondan 5 dk sonra
gerçeklefltirildi. Verilerin istatistiksel analizinde, demografik
veriler için ANOVA, hemodinamik de¤erler için Kruskall
Wallis nonparametrik ANOVA (posttest: Dunn çoklu karfl›-
laflt›rma testi), intubasyon skorlar› için chi-square (post test

Tukey çoklu karfl›laflt›rma testi) kullan›ld›. p<0.05 anlaml›
olarak kabul edildi.

BULGULAR

Gruplar aras›nda demografik özellikler aç›s›ndan fark
bulunmad› (Tablo 2). Çal›flma gruplar› aras›nda 60
sn’de intubasyon gerçeklefltirilen olgu say›s› Grup P’de
18, Grup E’de 18, Grup PR’de 15 ve Grup NLA’da 16
olarak belirlendi. Gruplarda belirlenen ortalama intu-
basyon zamanlar› ve intubasyon koflullar› aras›nda ista-
tistiksel aç›dan anlaml› fark saptanmad› (Tablo 3).
Saptanan en uzun intubas-yon süresi Grup P’de 135 sn,
Grup E’de 130 sn, Grup PR’de 120 sn ve Grup NLA’da
240 sn olarak belirlendi. Hemodinamik veriler incelen-
di¤inde; Grup PR’de intubasyondan sonraki 5. dk’da
Grup NLA’ye göre anlaml› KAH yüksekli¤i d›fl›nda,
kalp h›z› veya kan bas›nc› de¤erlerinde grup içi veya
gruplar aras›nda istatistiksel aç›dan anlaml› de¤ifliklik
saptanmad›.

TARTIfiMA

‹ntravenöz anestezikler intubasyon koflullar›n› çeflitli
yollarla etkileyebilirler (4). Birincisi, intubasyon uyar›-
s›na karfl› larengeal ve farengeal reaktivitenin bask›lan-
mas›d›r. Propofol bu refleksleri tiyopentalden daha
fazla deprese ederek intubasyonu kolaylaflt›r›r (5). Bu,
trakean›n nöromusküler bloker kullan›lmaks›z›n intube
edildi¤i durumlarda aç›kça görülebilir (6). Bununla be-
raber, Spari ve ark.’n›n yapt›¤› çal›flmada indüksiyonda
nöromusküler bloker kullan›ld›¤›nda, propofol ve tiyo-

Skor

0
1
2
3

Tablo 1. Cooper (3) skalas›.

Çene 
relaksasyonu

Kötü (olanaks›z)
Minimal (zor)
Orta
‹yi (kolay)

Vokal 
kordlar

Kapal›
Kapan›yor
Hareketli
Aç›k

‹ntubasyona yan›t

fiiddetli öksürük, ›k›nma
Hafif öksürük
Hafif diyafragmatik hareket
Yok

Yafl (y›l)
A¤›rl›k (kg)
Cinsiyet (K/E)
(n)

Tablo 2. Olgular›n demografik özellikleri (Ort.±SD).

Grup P

35.9±17.03
68.9±21.2

10/10

Grup E

41.75±17.52
67.0±13.9

11/9

Grup PR

35.95±14.03
73.1±13.9

8/12

Grup NLA

46.5±15.18
70.3±13.8

11/9

(n (%))

Grup P
Grup E
Grup PR
Grup NLA

Tablo 3. Gruplara göre intubasyon koflullar›.

Mükem.

12 (% 60)
10 (% 50)
9 (% 45)
13 (% 65)

‹yi

5 (% 25)
8 (% 40)
9 (% 45)
3 (% 15)

Orta

2 (% 10)
1 (% 5)
1 (% 5)
3 (% 15)

Kötü

1 (% 5)
1 (% 5)
1 (% 5)
1 (% 5)

‹ntubasyon
zaman›

(Ort.±SD)
(sn)

67.89±21.43
67±21.54

70.5±20.12
78.5±42.52

p>0.05 Anlams›z8-9: Mükemmel, 3-5: Orta, 0-2: Kötü
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gevfleticiler de dahil olmak üzere, kardiyovasküler sis-
temi uyararak miyokard›n oksijen gereksinimini art›ran
tüm ilaçlardan kaç›n›lmal›d›r. McCoy ve ark., elektif
koroner bypass greft cerrahisi uygulanan ve fentanil
eflli¤inde rokuronyum verilen hastalarda; kalp h›z›, or-
talama arter bas›nc› ve sistemik vasküler dirençteki de-
¤iflikliklerin önemsiz oldu¤unu bildirmifllerdir (11). Na-
guip ve ark. da tiyopental indüksiyonu ve izofluran+%
70 N2O anestezisi s›ras›nda rokuronyum kulland›klar›
hastalarda minimal hemodinamik etkiden söz etmifl-
lerdir (12). Hofmockel ve ark. da propofol-alfentanil
anestezisi alt›nda rokuronyum verilen olgularda kalp
h›z› ve kan bas›nc› de¤iflikliklerinin olmad›¤›n› bildir-
mifltir (13). Bizim çal›flmam›zda da gruplar›n hiçbirinde
önemli hemodinamik de¤ifliklik saptanmad›.

Sonuç olarak, rokuronyum bromid kullan›larak 60
sn’de intubasyon hedeflenen olgularda; propofol, eto-
midat, tiyopental ve fentanil-dehidrobenzperidol anes-
tezilerinin endotrakeal intubasyon koflullar› üzerinde
anlaml› etkisinin bulunmad›¤›, ayr›ca hemodinamik aç›-
dan da önemli bir de¤ifliklik oluflturmad›klar› kan›s›na
var›ld›.
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pentalin sa¤lad›¤› intubasyon koflullar›n›n farks›z oldu-
¤u bildirilmifltir (7). Bizim çal›flmam›zda da propofol ve
tiyopentalin rokuronyumla intubasyon koflullar› istatis-
tiksel aç›dan farks›z bulundu. 

‹kincisi; nöromusküler bloker baz› ajanlar›n etkileri di-
rekt olarak baz› iv anaestezikler taraf›ndan potansiyali-
ze edilebilir. Bu anlamda, etomidat›n pankuronyumun
kas gevfletici etkisini potansiyalize etti¤i gösterilmifltir
(8). Buder ve ark. da rokuronyum ile birlikte etomidat
kullan›ld›¤›nda diyafragmatik reaksiyonun daha fazla
önlendi¤ini saptam›fllard›r (5). Bizim etomidat aç›s›ndan
farkl›l›k göstermeyen bulgular›m›z bu sonucu destekle-
memektedir. Bu durum, bahsi geçen çal›flmada kulla-
n›lan alfentanilin bizim kulland›¤›m›z fentanile k›yasla
daha h›zl› etki bafllang›c›na sahip olufluyla ilgili olabilir.

Üçüncü etki mekanizmas›, nöromusküler blo¤un ba¤l›
oldu¤u sirkülatuar ve nonsirkülatuar faktörlerle ilgilidir.
Sirkülatuar faktörler, nöromusküler bloker ajan›n enjek-
siyon bölgesinden farkl› kaslara da¤›l›m›n› belirler. Bu
yüzden, kas perfüzyonu ve sonuçta nöromusküler blo-
¤un bafllamas› iv anestezikler taraf›ndan etkilenebilir.
Bu anlamda, Gill ve Scott, nöromusküler blo¤un baflla-
mas› ve ortalama arter bas›nc› de¤ifliklikleri aras›nda
negatif bir korelasyon bulundu¤unu, anestezi indüksi-
yonu etomidatla yap›ld›¤›nda, blo¤un bafllama süresinin
tiyopental veya propofolle yap›lana göre daha k›sa ol-
du¤unu ifade etmifllerdir (7). Çal›flmam›zda gruplar ara-
s›nda intubasyon kalitesi aç›s›ndan herhangibir fark
saptamad›k. Bunu, hiçbir grupta dolafl›m› etkileyebile-
cek düzeyde hemodinamik bask›lanma görülmemesiyle
aç›klayabiliriz.

‹ndüksiyon ajan›na opioid eklenmesinin rokuronyumla
60 sn’de intubasyon koflullar›n›n daha iyi hale getirdi¤i
ileri sürülmüfltür. Çal›flmam›zda Grup NLA’da sap-
tanan mükemmel intubasyon oran› say›sal olarak yük-
sek görünmekle beraber, di¤er gruplarla aras›nda ista-
tistiksel aç›dan anlaml› fark saptanmad›.

Özellikle kardiyak problemi olan hastalar için anestezi
alt›ndaki hemodinamik denge çok önemlidir. Koroner
rezervi s›n›rl› hastalar, kalp h›z›, kan bas›nc›, miyokard
kontraktilitesi ve pulmoner vasküler direnç art›fl› gibi
miyokard›n oksijen gereksinimini art›ran faktörlere kar-
fl› duyarl›d›r. Bunlar iskemiye neden olabilir veya önce-
den var olan iskemiyi kötülefltirerek postoperatif mi-
yokard infarktüsü riskini art›rabilir (10). Bu yüzden, kas
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