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Rokuronyum kisa etki baslama siiresine sahip yeni bir non depolarizan steroid kas gevseticidir. Bu ¢alisma tek doz
0.6 mg/kg rokuronyum ile 1mg/kg stksinilkolin’ in entiibasyon kosullarini karsilagtirmak amaciyla yapilmistir.
Etik komite izni alindiktan sonra, 40 eriskin hasta (ASA I-1I) calismaya dahil edildi. Premedikasyon yapilmadt.
Anestezi indiksiyonu 1 pg/kg fentanil ve 6 mg/kg tiyopental ile yapildi ve izofluran, azot protoksit/oksijen,
gerektikee fentanil ilavesiyle strdirildd. Néromiskiler monitorizasyon TOF-Guard (Biometer) sinir stimiilatori
kullanilarak; 0.1Hz frekansta tekli uyarinin yiizey elektrotlart yardimiyla ulnar sinire uygulanarak adduktor pollicis
kasinin yaniti alinarak saglands, kontrol deger kaydedildi. Hastalar randomize olarak rokuronyum 0.6 mg/kg veya
suksinilkolin 1 mg/kg uygulananlar olarak ayrildi. Enjeksiyondan 60 sn sonra hastaya ne verildigini bilmeyen bir
anestezist tarafindan entlibasyon yapildi. Entibasyon kosullart mukemmel, iyi, zayif ve yetersiz olarak
skorlandirildi. Tlk etki baslama siiresi, maksimum blok zamani kaydedildi. Her iki ajanin etki baglama siireleri
benzerdi. Rokuronyum’ un maksimum blok zamant siiksinilkolinden uzun saptandi. Entiibasyon kosullart her iki
kas gevsetici ile klinik olarak olumlu idi (%090 miikemmel veya iyi).

Rokuronyum 0.6 mg/kg ve stksinilkolin 1 mg/kg uygulandiklarinda 60 sn de entiibasyon kosullari agisindan
karsilastirilinca baglama siiresi ve kalite acisindan aynt etkiyi sagladiklari ve rokuronyumun siiksinilkoline alternatif
olarak kullanilabilecegi kanisina varildi.

Anahtar kelimeler: Rokuronyum Bromiir, Stiksinilkolin, Entiibasyon Kogullart
Rapid Sequence Intubation After Rocuronium in Adults: A Comparison With Suxamethonium

Rocuronium is a new non-depolarizing steroidal neuromuscular blocking agent, which has rapid onset and an
intermediate duration of action. The purpose of this study is to compare intubating conditions between a dose of
0.6mg/kg rocuronium and 1 mg/kg suxamethonium. Following approval from the ethical committee, 40 ASA I-
II patients (either sex, aged 23-70 years old) were scheduled for elective surgery. Patients were randomly allocated
into two groups according to administration of rocuronium 0.6mg/kg or suxamethonium 1mg/kg. Induction of
anaesthesia was performed with thiopental 6mg/kg, fentanyl 1pg/kg, and maintained by isoflurane in 70%
nitrous oxide/oxygen and adding fentanyl when requited. EMG response of the adductor pollicis was monitored
by TOF-Guard stimulator (Biometer) at 20 second intervals after train of four stimulation of the ulnar nerve at
the wrist with supramaximal stimuli. 60 seconds after the administration (rocuronium or suxamethonium)
endotracheal intubation was performed by a separate anaesthetist and intubating conditions were assessed and
scored as excellent, good, poor and inadequate. The lag time and the onset time were the parameters measured.
The lag times of two agents were similar. The onset time of rocuronium was found longer than suxamethonium.
Intubating conditions after rocuronium or suxamethonium were found clinically acceptable (good or excellent) in
90% patients.

In conclusion a dose of rocuronium 0.6 mg/kg offers the same lag times and intubating conditions as
suxamethonium 1 mg/kg in 60 seconds and it may be a good alternative to suxamethonium.
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Yan etkilerine katsin acil durumlarda  trakeal
entiibasyonu kolaylastirmak icin secilen geleneksel ilag
stiksinilkolin olmaktadir ancak serum potasyum diize-
yi, intrakraniyal, intragastrik ve intraokiler basing ar-
tist, bradikardi gibi ciddi yan etkileri vardir.! Hizh
indiiksiyon ve hizl etkili kas gevsemesi gerektiginde
etkisi 3-4 dakika sireli olusan vekuronyum bromiir
yetersiz kalmaktadir.?

Alternatif olarak gelistirilen rokuronyum bromiir kisa
etki baglama stresine sahip yeni bir non depolarizan
steroid kas gevseticidir. Rokuronyum’un klinik dozlar-
da, 60-90 saniyede yeterli entiibasyon kogullari sagla-
makta oldugu iddia edilmektedir.? Bu ¢aligma tek doz
0.6 mg/kg rokuronyum ile 1mg/kg stksinilkolinin
entiibasyon kosullarina etkilerini karsiastirmak ama-
ctyla yapilmistir.

GEREC VE YONTEM

Etik komite iznini takiben elektif cerrahi gegirecek 40
ASA I-IT erigskin hasta ¢alismaya dahil edildi (18-70
yas). Calisma dist birakilma kriterleri olarak: pulmoner
aspirasyon riski olanlar, néromiskiiler hastaligi olan-
lar, néromiskiler fonksiyonu etkileyebilecek ila¢
kullananlar (6rnegin magnezyum silfat, antikonviilzan
veya polipeptid antibiyotikler), zor havayolu kontrola
olabilecek veya entiibasyon gigligii beklenenler,
stiksinilkolin kullanilmasi kontraendike olanlar, bili-
nen konjenital anomalisi olanlar ve sisgmanlik (100 kg

Ustl) kabul edildi.

Operasyon odasinda EKG, end tidal CO», puls oksi-
metre, non invaziv arteriyel basing ve 1s1 monitdrizas-
yonu vyapidi. Premedikasyon yapilmadi. Mass
spektrometri (Drager) kullanilarak devamli olarak
solunum gazlar1 (oksijen, karbondioksit ve anestezik
gazlar) takip edildi. Takip sirasinda ETCO2 30-35
mmHg’da, periferik 1st 32 °C tzerinde tutulmaya
calisildl. Anestezi induksiyonu 1 pg/kg fentanil ve 6

Tablo 1. Demografik veriler [Ort = SD (n = 40)].

mg/kg tiyopental ile yapid:i ve izofluran, azot
protoksit/oksijen, gerektikee fentanil ilavesiyle strdu-
raldi. Operasyon siiresince kas gevsemesi gerektikce
her iki grupta rokuronyum 0.2 mg/kg ilavesiyle
saglandi. N6romuskiler monitorizasyon TOF-Guard
(Biometer) sinir stimtlatorii kullanilarak; 0.1Hz fre-
kansta tekli uyarinin ylzey elektrodlart yardimiyla
ulnar sinire uygulanarak adduktor pollicis kasinin ya-
nitt alinarak saglandi. Hastalar randomize olarak
rokuronyum 0.6 mg/kg veya stksinilkolin 1 mg/kg
uygulanan olarak ayrildidar. Enjeksiyondan 60 sn
sonra hastaya ne verildigini bilmeyen bir anestezist
tarafindan entiibasyon yapildi. Entiibasyon kosullari,
kas gevseticilerin etki baglama siiresi, maksimum blok
olusma zamant kaydedildi.

Entiibasyon kosullar::

Miikemmel: Cene gevsek, vokal kordlar acik ve
hareketsiz entiibasyon esnasinda hi¢ hareket yok;

Iyi: Cene gevsek, vokal kordlar acgik ve hareketsiz
entlibasyon esnasinda diafragmatik hareket var;

Koti: cene gevsek fakat vokal kordlar hareketli ve
siddetli diafragmatik hareket var;

Yetersiz: cene gevsek degil ve vokal kordlar kapali
olarak degerlendirildi.

Atropin 10pg/kg ve neostigmin 30 pg/kg operasyon
sonunda residiiel blok acisindan antagonizasyonda
kullanildi. Elde edilen veriler bilgisayarda ‘SPSS’
istatistik programui ile analiz edildi. Entiibasyon skor-
lar1 arasindaki iliski, sinir-kas blok zamanlari ve diger
parametreler Kruskal-Wallis ve Varyans analizi ile
karsilastirildt p<0.05 anlamlt kabul edildi.

BULGULAR

Gruplar arasinda demografik verilerde anlamli fark
saptanmadt (p>0.05) (Tablo 1). Enttbasyon kosullart
her iki kas gevsetici ile klinik olarak olumlu idi (%90
mitkemmel veya iyi) entiibasyon skotlar1 Tablo 2 de

Rokuronyum n:20 Siiksinilkolin n:20
Yas (y1il) 42.75416.98 43.8+16.5
Cinsiyet (kadin/erkek) 9/11
Agtlik (kg) 65.90+16.22 66.6 %158
Boy (cm) 165.506.09 1653 £ 5.8

Tablo 2. Gruplarin sinir-kas blok parametreleri [Ort + SD].

Rokuronyum 0.6mg/kg ( n:20)

Siiksinilkolin Img/kg (n:20)

11k etki siiresi (sn) 26.0 £0.58

Maksimum blok zamani (sn) 100.2 + 12.48*

25.0 £0.67
62.8+10.12

*n<a) 05
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Tablo 3. Entiibasyon Kosullari.

Rokuronyum 0.6 mg/kg (n:20)

Siiksinilkolin 1 mg/kg (n:20)

Yetersiz 2 0
Kot 4 6
fyi 11 9
Miikemmel 3 5
gosterilmistir. Rokuronyum  kullanilan 2 hastada reaksiyon riski, fasikilasyon ve kas agrilari ve bazi

entiibasyon kosullart yetersiz tespit edildi, bu hastalar
entiibasyon esnasinda siddetli diafragmatik hareket
gosterdiler. Bununla birlikte entiibasyon zorlugu ve
komplikasyon kaydedilmedi.

Kas gevseticilerin etki baslama stiresi stiksinilkolin
icin 25.020.67 sn, rokuronyum i¢in 26.0£0.58 sn idi.
Maksimum blok olusma zamani siksinilkolin icin
62.8£10.12 sn, rokuronyum icin 100.2+12.48 sn sap-
tandi

TARTISMA

Ideal bir kas gevseticiden beklenen ézellikler; yitksek
etkinlik, hizli ve kisa etki, birikici olmayan, kardiyo-
vaskiler yan etkileri olmayan, histamin serbestlestir-
meyen, antagonize edilebilen, inaktif metabolitlere
yikilan, non depolarizan etki mekanizmali ve distk
maliyetli olmast seklinde ifade edilebilir. Béyle bir ilag
arayist hala siirmektedir. Bu arayigta siksinil-kolinin
depolarizan blok yaptiginin fark edilmesi ile baglayan
sirecte ciddi sayilabilecek yan etkilerine karsin
stiksinilkolin trakeal entiibasyonu kolaylastirmak icin
secilen geleneksel ila¢ olmaktadir. Stiksinilkolin etkisi
30-60 sn’de baglayan, 5-10 dk siren, etkisini
asetilkolin gibi motor son plagt depolarize ederek
gosteren bir ilagtir.! Etkisinin hizli baslamasi enti-
basyon vyapilincaya kadar havayolunun korumasiz
kaldig1 stireyi kisaltirken, hizli yikilmast da entibasyon
yapilamadiginda spontan solunumun kisa siirede dén-
mesini saglamaktadir. Etkisinin kisa olusu siiksinilko-
lini ¢ok kisa streli gevseme gerektiren girisimler ile
¢ok hizli entiibasyon gerektiren girisimler icin uygun
bir ajan yapmaktadir. Siiksinilkoline alternatif olabile-
cek, hizli etkili ve kisa etki siireli olup, hizli entiibas-
yona olanak verecek, ila¢ etkisinden kurtulma ve
rezidlel kirarizasyondan kacinmayt saglayacak bir
non depolarizan kas gevsetici arayist bir siire daha
stirecek gorinmektedir.? Stiksinilkolin kas gevsemesini
60 sn’de gerceklestirmesine ragmen bir ¢ok yan etkisi
vardir. Ozellikle tekrarlanan dozlardan sonra ve daha
¢ok cocuklarda olmak tizere bradikardiye yol agmak-
tadir. Miyositlerden potasyum salinimiyla serum po-
tasyum diizeyinde artis, intrakraniyal, intragastrik ve
intraoktler basinglarda  gecici  artis, anaflaktik
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hastalardaki kontraendikasyon (6rn hiperpirexi egili-
mi, anormal kolinesteraz genotipi olanlarda siiresi
uzayabilir) sayilabilir.+?

Endotrakeal entibasyonda stiksinilkoline alternatif
olarak tzerinde calistlan rokuronyum 0.6 mg/kg
dozunda kullanildiginda, etki baslama siresi yaklastk
72-89 sn, klinik etki stiresi ise 30 dk civarindadir.? Bu
bulgular cesitli arastirmalatla rapor edilmis ancak
kullanilan doza ve monitdrizasyona bagl olarak daha
kisa veya uzun sireler kaydedilmistir. Balcioglu ve
ark!® calismalarinda etki baglama strelerini 0.6 mg/kg
roku-ronyum icin ortalama 68 sn, 1mg/kg stksinil-
kolin icin ortalama 48 sn olarak saptanmustir. Bu
calismada rokuronyumun etki baslama siiresi olarak
stiksinil-koline en yakin nondepolarizan ajan oldugu
rapor edilmistir. Bizim ¢alismamizda etki baslama
stureleri rokuronyumun 26+0.58 sn siksinilkolinin
25.0+0.67 sn olarak saptandi. Bu siirelerin farklilig
monitorizas-yona bagli olabilir. Rokuronyum ile
stiksinilkolin kargilastirildigt bir ¢alismada entiibasyon
stresinde anlamli bir farklilik olmadigt ancak vokal
kordlarin durumu ve entiibasyona diafragmatik yanit
acisindan stksinilkolinin anlamli olarak dstiin oldugu
saptanmustir.'! Biz calismamizda her iki ajanla %90
mitkemmel veya iyi entiibasyon kosulu elde ederck
ajanlarin birbirlerine dstinligh olmadigini saptadik.
Latorre ve atk!? calismalarinda rokuronyum ve
stiksinilkolinin farkli farmakodinamilere sahip olmala-
rina ragmen, uygulandiklarinda entiibasyon kosullart
acisindan  karsilastirilinca baslama stiresi ve kalite
acisindan ayni etkiyi saglamakta oldugunu rapor
etmislerdir. Cesitli indiiksiyon ajanlariyla  birlikte
0.6mg/kg rokutonyumu Img/kg stksinilkolin ile
entiibasyon kosullart acisindan  karslastiran  bir
calismada, tim gruplarda entiibasyon kosullarinin
benzer oldugu rapor edilmis ve indiksiyon ajam
farklilk gOsterse de her iki kas gevseticinin ayni
kosullar1 ayni stirede sagladigt saptanmustir!3

Adduktor  pollicis  kasinin  tam  relaksasyonu
entiibasyon i¢in gerekli degildir. Rokuronyumun
laringeal  kaslardaki kas gevsemesi siiksinilkolin
gibidit’* 0.7mg/kg ve 0.9mg/kg dozlarda rokuron-
yum ile 1.5mg/kg siiksinilkolinin karstlastirildigt bir
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calismada rokuronyumun 0.9mg/kg dozda 60. sn’de
stiksinilko-line benzer entiibasyon kosullar1 sagladigs,
ancak 0.7mg/kg ile yeterli entlibasyon kogulu saglaya-
madigt sonucuna varilmistir. !>

Mirakhur ve ark?® 0.6mg/kg rokuronyum ile 1 mg/kg
stiksinilkolin gruplarint 60 ve 90. saniyede entiibasyon
acisindan  karstlastiran calismalarinda; rokuronyum
grubunda 60. saniyede %060 miikemmel, %30 iyi ve
90. sn’de %85 mikemmel, %5 iyi kosullarda ve
stiksinilkolin  grubunda 60 ve 90 sn’de %95
mitkemmel kosullarda entiibasyon saglanmistir. Bu
calismada kullanilan doz bizim kullandigimiz doz ile
aynudir. Bu arastirmada rokuronyumun maksimum
blok zamant ortalama 89 sn olarak kaydedilmistir.
Arastirmamizda maksimum blok zamanini ortalama
100 sn olarak kaydettik.

Puhringer ve ark!¢ calismalarinda aymi strede, ayni
entiibasyon kosullarint sagladigindan dolayi, rokuron-
yumun vokal kordlara etki ettigi ve adduktor pollicis
kasindan 6nce laringeal kaslari daha hizli olarak gev-
settigi rapor edilmistir. Bu durum iki kas gevseticinin
adduktor pollicis kasindaki farkli gevseme siirelerini
aciklayabilir. Olgiimlerimizdeki farklilik bu nedene
bagli olabilir.

Sonug olarak rokuronyum 0.6 mg/kg ve stiksinilkolin
1mg/kg uygulandiklarinda, entiibasyon kosullart aci-
sindan karsilastirilinca etki baslama siiresi ve kalite
acisindan ayni etkiyi sagladiklart ve rokuronyumun
stiksinilkoline alternatif olarak kullanilabilecegi kanisi-
na varildr.
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