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OZET

Kas gevseticiler genel anestezi uygulamalarinin vazgegilmez
bir par¢asidir. Calismanuzda, her ikisi de non-depolarizan,
orta etki siireli néromiiskiiler bloker olan atrakuryum ve cis-
atrakuryumun hemodinamik etkilerini karsilastirmayr amac-
ladik. Elektif cerrahi planlanan ASA I-1I risk grubundan, 18-
65 yas arast 15’1 kadin 30 hasta randomize olarak iki gruba
ayrildi. Tiim hastalara preoperatif 30 dakika once IM 0.5 mg
atropin, 50 mg meperidinle premedikasyon uygulandi. Ope-
rasyon masasinda 1 uglkg 1V fentanili takiben 2.5 mglkg pro-
pofol ile indiiksiyon saglandi. Grup I'de 0.5 mglkg atrakur-
yum, Grup II'de 0.2 mglkg cisatrakuryum uygulanip, 2 dakika
beklendikten sonra entiibasyon yapildi. Gruplarin bazal, fen-
tanil sonrasi, noromiiskiiler bloker sonrasi, entiibasyon son-
rasi, entiibasyondan sonraki 1., 3., 5. dakikalardaki, kalp atim
hizi, kan basinglart ve SpO2 degerleri kaydedildi. Yan etkiler
degerlendirildi. Hemodinamik agidan gruplar arasinda an-
lamli fark bulunmadi. Grup i¢i karsilastirmada kalp atim
hizinda Grup I'in, kan basin¢larinda Grup II' nin daha stabil
oldugu gériildii. Grup I'de 5 hastada ciltte eritem, Grup II' de
3 hastada entiibasyona reaksiyon goriildii. Entiibasyon igin
cisatrakuryumu daha yiiksek dozda uygulamak ya da etkisini
gostermesi igin entiibasyondan dnce bir siire daha beklemek
gerektigi sonucuna varildi.

Anahtar kelimeler: Hemodinamik stabilite, atrakuryum,
cisatrakuryum

SUMMARY

Comparison Between the Haemodynamic Effects of
Atracurium and CIS-Atracurium in General Anesthesia
Induction

Mpyelorelaxants are essantial for general anesthesia. In this
study our objective was to compare haemodynamic effects of
atracurium and cis-atracurium which are non-depolarizing
neuromuscular blocker agents. 30 patients (15 female) aged
18-65 who planed elective surgery at ASA I-11 risk population
were randomized two groups all patients were applied pre-
medication with 0.5 mg atropin IM and 50 mg meperidin IM
30 minutes before operation, induction was obtained with 2.5
mglkg propofol following 1 uglkg fentanyl 0.5 mglkg atracuri-
um was applied in grup I, 0.2 mglkg cis-atracurium was
applied in group Il then entubation was done after 2 minutes
waiting time. Heart rate, blood pressure and SpO2 were
recorded at baseline and after fentanyl aplication and neuro-
musculer blocker and at minutes 1.,2., 3. after entiibation.
Side effect were evaluated. There were no significant differ-
ence between the groubs in haemodynamic paramaters. Heart
rate for group I and blood pressure for group Il were found
more stable in group comparison. Result; cis-atracurium
should be used higher dose for entubation or same more time
is needed to show efficacy before entubation.

Key words: Haemodynamic stability, atracurium, cis-
atracurium

Kas gevseticiler genel anestezi uygulamalariin vazge-
cilmez bir parcasidir (. Cabuk ve atravmatik entiibas-
yon yaninda; uygun bir caligma ortami yaratarak, cerra-
hi girisimin daha giivenli, rahat ve kisa siirede yapilma-
sin1 da saglarlar. Ideal bir kas gevseticide yiiksek etkin-
lik, hizli ve kisa etki, birikici olmama, kisa siirede etki-
sinin tamamen kalkmasi, kardiyovaskiiler yan etkileri
olmamasi, histamin serbestlestirmemesi, antikolineste-
razlarla antagonize edilebilmesi, farmakolojik olarak
inaktif metabolitlere yikilmasi ve non-depolarizan etki

mekanizmali olmasi 6zellikleri aranirken, heniiz bu
ozelliklerin hepsini tastyan bir ila¢ bulunamamustir (1,

Orta etki siireli bir non-depolarizan noromiiskiiler blo-
ker olan atrakuryumun organa bagli olmayan eliminas-
yon 0zelligi mevcuttur. Ancak histamin agiga c¢ikardigi
icin siklikla eritem ve hipotansiyona neden olabilmek-
tedir. Cisatrakuryum, atrakuryumun stereoizomeridir ve
saglikl1 hastalarda histamin salict ya da kardiyovaskiiler
etkilerinin gozlenmedigi bildirilmigtir (2,
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Calismamiz, atrakuryum ile cisatrakuryumun hemodi-
namik etkileri ve yan etkilerini karsilagtirmak icin plan-
lanmustir.

MATERYAL ve METOD

Kurum izni ve hasta onay1 alinarak, ASA I-II risk grubundan,
18-65 yas aras1 15’1 kadin, 15°1 erkek 30 hasta ¢alismaya alin-
di. Preoperatif fizik muayenede zor entiibasyon olasilig1 sap-
tanan, kardiyovaskiiler, noromiiskiiler, renal hastalig1 olan,
kas gevsetici ilaglarla etkilenebilecek ila¢ kullanan, ¢calismada
kullanilacak ilaglara kontrendikasyonu bulunanlar ve allerjisi
olanlar ¢alisma dis1 birakildi. Randomize olarak 2 gruba ayri-
lan hastalara, operasyondan 30 dakika once 0.5 mg atropin,
50 mg meperidinle IM premedikasyon uygulandi. Operasyon
masasina alinan hastalara damar yolu acilmasi ve serum in-
fiizyonunu takiben, EKG, noninvaziv kan basinct ve SpO,
monitorizasyonu yapildi. Hastalarin bazal kalp atim hizi
(KAH), sistolik arter basinci (SAB), diastolik kan basinci
(DAB), ortalama arter basinct (OAB) ve SpO,’si olgiildiikten
sonra 1 pg/kg fentanil IV olarak uygulandi. 2.5 mg/kg propo-
folii takiben Grup I’de 0.5 mg/kg atrakuryum, Grup 1I’de 0.2
mg/kg cisatrakuryum enjeksiyonu yapildi. iki dakika maske
ile ventile edilip endotrakeal entiibasyon saglandi. Gruplarin
fentanil sonrasi, noromiiskiiler bloker sonrasi (néromus. bl.
son.), entiibasyon sonrasi(ent. son.), entiibasyondan sonra
1.,3.,5., dakikalardaki KAH, SAB, DAB, OAB, SpO,’leri
olciildii. Yan etkiler kaydedildi. Idamede % 50 N,O: O, i¢in-
de sevofluran kullanildi. Degerlendirmenin standardizasyonu
ve olas1 manipiilasyon farkliligini ortadan kaldirmak amaciyla
anestezi indiiksiyonu, entiibasyon ve takip ayni anestezi ekib-
ince gerceklestirildi. Kullanilan laringoskop ve tiip cinsi stan-
dardize edilerek esit kosullar olugturulmaya ¢alisildi.

Istatistiksel degerlendirmeler one way ANOVA, Newman-
Keuls ¢oklu karsilagtirma, student t ve ki-kare testleriyle
yapuldi. p<0.05 anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Gruplarin demografik 6zelliklerinde fark bulunmadi
(Tablo I). Gruplar arasindaki KAH, SAB, DAB, OAB
ve SpO, dlciimlerinde bazal, fentanil sonrasi, ndromiis-
kiiler bloker kullanimi sonrasi, entiibasyon sonrasi, en-
tilbasyondan sonraki 1., 3., 5. dakikalarda fark buluna-
madi1. Ancak, grup i¢i karsilastirmada KAH’nin Grup
I’de, kan basinclarinin Grup II’de daha stabil oldugu
goriildii. SpO, degerlerinde her iki grup arasinda fark
saptanmadi. Grup I’de 5 hastada ciltte kizariklik sap-

Tablo I. Gruplarin demografik ozellikleri (ort+SD).

Grup I Grup II
Yas (yil) 44.13£13.08 40.13£10.6
Agirlik (kg) 72+12.37 71.93+£10.97
Boy (cm) 167.7£7.61 165.31£6.95
Cins (K/E) 3/12 12/3
ASA I/II 3/12 4/11

tanirken, Grup II’de 3 hastada entiibasyona reaksiyon
goriildii.

TARTISMA

Cisatrakuryum, atrakuryumun stereoizomerlerinden
biridir (D. Atrakuryum gibi non-depolarizan, orta etki
siireli bir néromiiskiiler blokerdir.

Atrakuryum histamin salimimiyla, kardiyovaskiiler ins-
tabiliteye yol acabilir (). Yapilan caligmalarda, cisat-
rakuryum injeksiyonu sonrasi plazma histamin konsan-
trasyonlarindaki artisin ve kardiyak hastalarda bile he-
modinamik etkilerinin klinik agidan anlamsiz oldugu
belirtilse de 3:11), Khay ve ark. kardiyovaskiiler resiisi-
tasyon gerektiren ciddi anafilaktik reaksiyon bildirmis-
lerdir (12), Calismamizda, cisatrakuryum grubunda aler-
jik reaksiyon goriilmezken, atrakuryum grubunda 5 has-
tada ciltte kizariklik goriilmiistiir. Calismamizda, grup
ici karsilagtirmalarda KAH’da atrakuryum grubunun,
kan basinglarinda cisatrakuryum grubunun daha stabil
oldugu goriilmiistiir.

Propofol indiiksiyonu sonrasi cisatrakuryumu 0.15 mg/
kg uygulayip 2 dakika bekledikten sonra % 94 hastada,
0.2 mg/kg uygulayip 1.5 dakika bekledikten sonra % 87
hastada miilkemmel entiibasyon kosullar1 saglandig:
bildirilmistir (4-3). Propofol indiiksiyonunu takiben 0.2
mg/kg cisatrakuryum uygulayip 2 dakika bekledigimiz
hastalarin % 80’inde entiibasyon kosullart miikemmel
olarak degerlendirilmis, % 20 hastada entiibasyona re-
aksiyon goriilmiistiir. Ancak, bu durum istatistiksel ola-
rak anlaml degildir. Atrakuryum grubunda higbir has-
tada reaksiyon goriilmemistir. Bu durum, cisatrakuryu-
mun atrakuryumdan daha giiclii bir noromiiskiiler blo-
ker olmasiyla agiklanabilir. Ciinkii, daha giiclii n6-
romiiskiiler blokerlerde, noromiiskiiler blok olusmasi
i¢in gereken siire daha zayiflara gire daha uzundur (6.7,

Atrakuryum, fizyolojik pH ve normal viicut 1sisinda,
Hofmann eliminasyonu ve ester hidroliziyle kendiligin-
den yikima ugrar (D, Hofmann yikimi ilk kez 1851°de
tanimlanmigtir, enzim aktivitesine bagli olmayan, uy-
gun pH ve 1s1da kendiliginden gelisen spontan dekom-
pozisyon sekli olup, organ yetmezIigi bulunan hastalar-
daki ilaglarm yikimi yoniinden 6nemlidir. Cisatrakuryu-
mun yikimi da; % 80 Hofmann eliminasyonuyla olmak-
ta, geriye kalan boliimiin klirensi bobrek ve karaciger-
safra akimiyla saglanmaktadir. Cisatrakuryumun % 15’1
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idrarla degismeden atilir ®). Saglhikli eriskinlerle karsi-
lagtirmal1 yapilan ¢aligsmalarda, son evre karaciger has-
talarinda maksimum blok i¢in gereken siire 1 dakika
daha kisa, bobrek hastalarinda 1 dakika daha uzun bu-
lunsa da, noromiiskiiler blogun derinligi ve klinik aci-
dan etki siiresinin onemli bir fark gostermedigi goriil-
miistiir %10, Bu nedenle, son evre karaciger ve bobrek
hastalarinda doz ayarlamasi gerektirmedigi bildiril-
mistir.

Gerek atrakuryum, gerekse cisatrakuryumun Hofmann
eliminasyonu sonucu ortaya c¢ikan yikim iiriinii lauda-
nozindir. Laudanozinin néromiiskiiler blok yapici etkisi
yoktur. Kan-beyin bariyerini gecer ve deneysel kosul-
larda konvulsif etkisi vardir (). Cisatrakuryum uygula-
masinda olusan laudanozin miktarmin, atrakuryum uy-
gulamasinda olusana gore licte birinden az oldugu gos-
terilmigtir (13). Bu durum, uzun siireli uygulamalarda
avantaj olabilir.

Calismamiz sonucunda, hemodinamik etkilerde her iki
grup arasinda anlamli bir fark olmasa da, grup ici karsi-
lagtirmalarda KAH’1nda atrakuryum grubunun, kan ba-
sin¢larinda cisatrakuryum grubunun daha stabil oldugu-
nu gordiik. Atrakuryum grubunda higbir hastada entii-
basyona reaksiyon goriilmezken, cisatrakuryum gru-
bunda 3 hastada entiibasyona reaksiyon goriildii. Cisat-
rakuryum grubundaki KAH degisiklikleri entiibasyon-
dan sonraki donemde atrakuryum grubundan daha an-
lamlidir. Bu durumda entiibasyon i¢in daha yiiksek doz
kullanarak ya da entiibasyon girigsimi i¢in bir siire daha
beklenerek, allerjik reaksiyon olasiligi da goz ardi edil-
meden cisatrakuryumun giivenle kullanilabilecegini dii-
stiniiyoruz.
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