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Amag: Mivakuryum ve rokuronyumun sevofluran anestezisi altinda adenotonsillektomi yapilacak ¢ocuklarda
néromuskdiler bloga ve entiibasyon kosullarina etkilerini degerlendirmek amaglandi. Yontem: ASA I-Il sinifina
giren, 2-12 yas arasindaki 140 olgu Group M’de 0.2 mg/kg mivakuryum ve Group R’de 0.6 mg/kg rokuronyum
uygulanmak Uzere rasgele segilmis 2 gruba ayrildi. Anestezi indiiksiyonuna her iki grupta % 50 O2- % 50 N.O’den
olusan taze gaz akimina eklenen % 5 konsantrasyonda sevofluran ve 30 mcg/kg alfentanil ile baglandi. TOF-
Guard ile T95, maksimal blok ve suresi, T25, T25-75, T70 parametreleri kaydedildi. Maksimal blok olustuktan
sonra entlbe edilen ve entiibasyon kosullari degerlendirilen hastalarda dekiirarizasyon sadece rokuronyum
grubunda uygulandi. Bulgular: T95 ve maksimal blok siiresi Grup R'de istatistiksel olarak anlamli derecede kisa
iken gruplarin maksimal blok diizeyleri arasinda anlamli fark yoktu. T25 ve T70 siireleri Grup M'de, T25-75 sliresi
ise Grup R'de istatistiksel olarak anlamli derecede kisa idi. Her iki grupta da mikemmel entiibasyon kosullari
saptandi. Sonuc¢: Her iki kas gevseticinin de c¢ocuklarda yeterli entibasyon kosullarini sagladigi, ancak
rokuronyumun etki baslama suresinin kisa olmasi nedeniyle indiiksiyonda ve acil durumlarda, mivakuryumun etki
slresinin ve derlenme siresinin kisa olmasi nedeniyle kisa sireli operasyonlarda givenle kullanilabilecegi
kanisina varildi.

Anahtar kelimeler: Adenotonsillektomi, cocuk, mivakuryum, néromuskdiler blok, rokuronyum, sevofluran

Effects of nondepolarizing muscle relaxants mivacurium and rocuronium on neuromuscular blockade
and intubation conditions in children

Objective: To evaluate intubation conditions and neuromuscular effects of mivacurium and rocuronium during
sevofluran anesthesia in children, undergoing adenotoncillectomy. Methods: One hundred and forty healthy
children, aged 2 to 12 years were randomized to 2 groups: 0.2 mg/kg mivacurium (Group M), 0.6 mg/kg
rocuronium (Group R). Sevoflurane in 50% O» and 50% N.O was used for induction of anaesthesia. 30 mcg/kg
alfentanyl was applied intravenously. T95, maximal blockade and maximal blockade time, T25, T25-75, T70
parameters were recorded with TOF-Guard. The quality of endotracheal intubation was evaluated. Decurarization
was omitted only in Group M. Results: The T95 time and maximal blockade time were significantly shorter in
Group R. No significant difference was found in maximal blockades between the two groups. T25 and T70 times
were significantly shorter in Group M, but T25-75 time was significantly shorter in Group R. Both mivacurium and
rocuronium provied adequate intubation conditions. Conclusion: In children, having short duration of onset
rocuronium is the agent to be preferred in induction and emergency states. Because of its short clinical effects
and recovery time, mivacurium is the agent to be prefered in short duration operations.

Key words: Adenotoncillectomy, child, mivacurium, neuromuscular blockade, rocuronium, sevoflurane
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* Bu galigma 2005 yilinda Konya’da diizenlenen 40.incu European Ideal bir kas gevseticide bulunmasi gereken
Society for Surgical Research kongresinde poster olarak ozelliklerin basinda, hizli ve miikemmel entiibasyon
sunulmustur. kosullar1 olusturmasi gelir (1). Siiksinilkolin, etki

baglama siiresi en kisa olan noromuskiiler kas
gevseticidir. Etki siiresinin de kisa olmasi sebebiyle
e-posta: sapiliogullari@yahoo.com Ozellikle pediyatrik hastalarda tercih edilen bir
ajandir (2). Ancak, intrakraniyal, intragastrik ve
intraokiiler basinglarda ve miyositlerden potasyum

Yazigsma Adresi: Dr. Seza Apiliogullari, Konya Hospital, Konya.

Genel Tip Derg 2006,16(4) Cocuklarda mivakuryum ve rokuronyum -Apilliogullar: ve ark
153



salmimiyla serum potasyum diizeyinde gegici artisa
sebep olmasi, anaflaktik reaksiyon, hiperpreksi
egilimi, fasikiilasyon ve kas agrilari ile anormal
kolinesteraz genotipi olanlarda etkisinin uzamasi gibi
yan etkileri vardir. Ozellikle tekrarlanan dozlardan
sonra ve daha ¢ok c¢ocuklarda olmak iizere
bradikardiye yol agmaktadir (3). Bildirilen ciddi
aritmi ve kardiyak arrest vakalari yliziinden rutin
kullanimi tartismalidir (2). Siiksinilkoline alternatif
olarak Onerilen en uygun nodromuskiiler bloker
ajanlar rokuronyum ve mivakuryum olarak
bildirilmektedir (2). Rokuronyum, monokuarterner
aminoasteroid yapida, etki baglama zamani hizli, orta
etki siliresine sahip nondepolarizan bir kas
gevseticidir (4). Intravenoz verildikten 60-90 saniye
sonra iyiden milkemmele dogru derecelendirilen
entiibasyon kosullar1 sagladigi ve kardiyovaskiiler
yan etkilerinin minimal oldugu veya hi¢ olmadig1
bildirilmistir (5). Mivakuryum klorid ise bir benzil
izokinolin tirevidir. Siiksinilkolin gibi
psodokolinesterazlarla metabolize olur. Cok az bir
kism1 gercek kolinesterazlarla metabolize edilen kisa
etki siireli, nondepolarizan kas gevseticidir (4).

Caligmamizda, rokuronyum ve mivakuryumun
sevofluran ile inhalasyon anestezisi uygulanan
adenotonsillektomi yapilacak cocuklarda
néromuskiiler monitorizasyon esliginde,
néromuskiiler blok ve entiibasyon kosullari {izerine
etkilerini degerlendirmeyi amagladik.

Yontem

Adenotonsillektomi operasyonu gecirecek, Amerikan
Anesteziyoloji ~ Dernegi  hasta  siniflamasina
(American Society of Anesthesiologist-ASA) gore I-
II grubundan, 2-12 yaslar arasindaki 140 hasta
rastgele iki gruba ayrildi.  Kardiyovaskiiler,
noromuskiiler, renal ve hepatik hastaligi olan veya
noromuskiiler fonksiyonu etkileyebilecek ilag
kullananlar (6rnegin magnezyum stilfat,
antikonviilzan veya polipeptid antibiyotikler) ¢aligma
dist birakildi. Noromuskiiler monitor kalibrasyonu
sirasinda hata veren ve periferik sicakligi 32 °C’nin
altinda olan hastalar da ¢alisma dis1 birakildi.

Tim hastalara premedikasyon amactyla
operasyondan 30-45 dakika once oral 0.015 mg/kg
atropin ve 0.5 mg/kg midazolam uygulandi.
Indiiksiyon oncesi noromuskiiler monitorizasyonun
uygulanmasi planlanan kol, sicaklik diismesini
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engellemek i¢in pamukla sarildi. Ameliyat boyunca
biitiin hastalarda sistolik arter basinci, diyastolik arter
basinci, ortalama arter basinci, kalp atim hizi,
periferik oksijen saturasyonu (SpO,) siirekli olarak
izlendi.

Anestezi indiiksiyonuna maske ile her iki grupta da;
% 50 O,- % 50 N,O’den olusan taze gaz akimina
eklenen % 5 konsantrasyonda sevofluran ile baslandi.
Hastalarin pupilleri orta hatta gelince sevofluran
konsantrasyonu % 3'e disiriildi. Noromuskiiler
monitorizasyonun planlanmadigi koldan damar yolu
acilarak alfentanil 30 mcg/kg/5 cc intravendz (IV)
uygulandi.  Indiiksiyon  sonrasi  sinir  kas
fonksiyonlarinin monitorizasyonu igin, 12 saniyede
bir 2 Hz frekansta dortlii uyar
akseleramiyometri ilkesi ile c¢alisan, train-of-four
(TOF)-Guard (Organon Teknika; Odense, Denmark)
tim hastalara baglandi. Bu esnada ulnar sinir
addiiktor pollisis kast kullanilacagi i¢in, bagparmagin
hareketlerini engellemeyecek sekilde el tespit edildi.
Ulnar sinir trasesi iizerinde negatif elektrot bilegin
cilt kivrimmin 2 cm proksimaline, pozitif elektrot ise
2 c¢cm proksimale yerlestirildi. Transdiiser bagparmaga
ve periferik 1s1 sensorii ise avucun palmar boliimiine
yerlestirilip tespit edildi. Addiiktor pollisis kasinin
kontrol tekli uyariya yanit yiliksekligi ve TOF % 100
ile kalibre edildi ve uyarilara kas gevsetici yapilana
dek ara verildi.

veren

Hastalara indiiksiyondan sonra kas gevseticiler tek
doz, gruplara uygun olarak sirastyla; Grup M:
Mivakuryum kloriir 0.2 mg/kg, Grup R: Rokuronyum
bromid 0.6 mg/kg, 5 saniyede IV uygulandi. Sinir kas
monitorizasyonu ile; etki baslama siiresi (Tys) (ilacin
veriliginden % 95 blok olusuncaya kadar gegen siire)
(saniye), maksimum blok olusma siiresi (saniye) ve
maksimum blok yiizdesi (%) saptandi. Maksimal
blok olustuktan sonra tiim hastalar ayni kisi
tarafindan entiibe edildi. Endotrakeal entiibasyon
kalitesi, Clarke ve Mirakhur (6) skalasi ile
degerlendirildi (Tablo 1). Grup R’de klinik etki
stiresi  (T,s) (ilacin verilisinden % 25 bloktan
kurtulma  siiresi) (dk) saptandiktan  sonra,
dekiirarizasyon amactyla 0.04 mg/kg neostigmin ve
0.02 mg/kg atropin IV uygulandi. Total etki siiresi
(T7) (ilacin verilisinden % 70 bloktan kurtulma
siiresi) (dk) ve derlenme indeksi (Tss.75) (% 25
bloktan kurtulmadan % 75 bloktan kurtulmaya kadar
gegen siire) (dk) kaydedildi. Grup M’de
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dekiirarizasyon uygulanmadi. T,s Ty Tass siireleri
kaydedildi.

Operasyon bitiminde inhalasyon ajanlar1 kesilerek
ekstiibe edilen hastalar yarim saat kadar gozlem
altinda tutulduktan sonra servislerine gonderildiler.

Calismanin sonunda elde edilen veriler SPSS 8.0 for
Windows istatistik paket programi ile degerlendirildi.
Gruplar arasi istatistiksel degerlendirmede Student-t
testi kullanildi. P<0.05 degerleri anlamli kabul edildi.

Tablo 1. Clarke ve Mirakhur degerlendirme skalasi®

Deger  Cene gevsemesi  Vokal kord  Entiibasyona yanit

0 Zay1f imkansiz Kapali Ciddi ikinma

1 Minimal, zor Kapaniyor Orta dksiirme

2 Orta, iyi Hareketli Hafif diyafragmatik
hareket

3 Iyi, kolay Acik Yok

Miikemmel: 8-9, Lyi: 6-7, Orta: 3-5, Zayif: 0-2

Bulgular

Rastgele secilen 140 hastadan mivakuryum grubunda
6, rokuronyum grubunda 7 hasta, TOF-Guard
kalibrasyonu sirasinda hata verdigi i¢in ¢aligma dis1
birakildi. Buna ek olarak baglangic kalibrasyonu
basartyla tamamlanmasina ragmen  hastalarin
operasyon ig¢in uygun pozisyona getirilmesi
asamasinda néromuskiiler monitorizasyon igin tespit
edilen elin pozisyonu bozuldugu i¢in mivakuryum
grubunda 4, rokuronyum grubunda 3 hastada
calismaya devam edilemedi. Sonu¢ olarak
mivakuryum grubunda 60, rokuronyum grubunda 60
olmak iizere 120 hasta ile ¢alisma tamamlandi.
Caligmaya alinan hastalarin higbirinde periferik 1s1 32
C’nin altina diismedi.

Gruplar arasinda demografik 6zellikler ve operasyon
stiresi yoniinden farklilik yoktu (P>0.05) (Tablo 2).

Kas gevsetici uygulanmasinin  baslangicindan
itibaren % 95 blok gelisinceye kadar gecen siire (tos)
Grup M'de 137.27453.76 sn iken Grup R'de
106.81£54.25 sn idi. Gruplar arasindaki fark
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Tablo 2. Olgularin demografik verileri

GRUP M GRUP R
Olgu sayis1 (n) 60 60
Cinsiyet (K/E) 32/28 29/31
Yas (y1l) 5.7+2.8 6.5242.99
Agirlik (kg) 19.57£7.27  21.57+6.29
Operasyon siiresi (dk) ~ 28.93+4.07  28.87+4.17

*Grup M degerleri ile karsilastirildiginda P>0.05

istatistiksel olarak anlamli bulundu (P<0.05). Grup
M'de maksimal blok olusma siiresi 225.83+119.28 sn
ve Grup R'de 181.80+89.27 sn olarak tespit edildi.
Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamliyd:
(P<0.05). Grup M'de 5 hastada Grup R'de ise 2
hastada % 100 blok olusmadi. Maksimal blok
ortalamalar1 Grup M'de % 97.83+7.38, Grup R'de ise
% 99.5042.71 idi. Gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark yoktu (P>0.05) (Tablo 3).

Tablo 3. Gruplarin néromuskiiler degerleri

ortalamasi

Grup M Grup R
Tos (sn) 137.27+£53.76 106.81£54.25%
Maksimal blok (sn) ~ 225.83+£119.28 181.80 £89.27*
Maksimal blok (%)  97.83+7.38 99.50+2.71 0.101
Tas (dk) 9.3244.32 28.94+11.14%*
Tas.75 (dk) 6.50+8.05 3.72+1.38*
Tro (dk) 18.20+9.62 35.12+9.64*

* Grup M degerleri ile karsilastirildiginda P<0.05

Hastalarin tiimiinde miikemmel entiibasyon kosullari
saptandi. Her iki grupta da g¢ene gevsemesi
(laringoskopinin kolaylig1) tiim hastalarda iyi (kolay)
olarak degerlendirildi. Kord vokaller tiim hastalarda
acik idi. Cene gevsemesi ve kord vokallerin durumu
acisindan gruplar arasinda bir farklilik gozlenmedi
(Tablo 4). Rokuronyum grubunda hastalarin
hicbirinde entiibasyona yanit gbzlenmedi ve
miitkemmel entiibasyon kosullart saptandi (Tablo 5).
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Tablo 4. Olgularin ¢ene gevsemesi, kord vokal ve
entiibasyona yanit skorlart

Toplam skor Sonug Grup M Grup R
(mivakuryum) (rokuronyum)

Cene

gevsemesi

0 Zayif - -
(imkansiz)

1 Minimal (zor) - -

2 Orta (iyi) - -

3 fyi (kolay) 60 (% 100) 60 (% 100)

Kord Vokal

0 Kapali - -

1 Kapaniyor - -

2 Hareketli - -

3 Agtk 60 (% 100) 60 (% 100)

Entiibasyona

yanit

0 Ciddi ikinma - -

1 Orta okstirme - -

2 Hafif 5(%8) ¥
diafragmatik
hareket

3 Yok 55(%91) 60 (% 100)*

Grup M degerleri ile karsilastirildiginda P<0.05

Tablo 5. Olgularin entiibasyon skorlarinin dagilimi

Toplam skor Sonug Grup M Grup R
8-9 Miikemmel 60 (% 100) 60 (% 100)
6-7 fyi -

3-5 Orta -

0-2 Zay1if - -

* Grup M degerleri ile karsilastirildiginda P>0.05

Mivakuryum grubunda ise 55 (% 91.6) hastada
entiibasyona yanit gozlenmezken, 5 (% 8.3) hastada
diyafragmada hafif hareket tespit edildi. Gruplar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamliyd:
(p<0.05) (Tablo 4). Ancak Clarke ve Mirakhur
skalasina gore 8 puan alan bu hastalarda da
entiibasyon kosullar miikemmel olarak
degerlendirildi. Entiibasyon kosullar1 acisindan
gruplar arasinda fark yoktu (Tablo 5).

T,s siiresi Grup M'de 9.32+4.32 dk, Grup R'de ise
28.94+11.14 dk idi. Gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark vardi (p<0.05). T, stiresi Grup
M'de 18.20+£9.62 dk iken Grup R'de 35.12+9.64 dk
idi. Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak
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anlamli bulundu (P<0.05). T,s7s siiresi Grup M'de
6.50£8.05 dk iken Grup R'de 3.72+1.38 dk idi.
Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulundu (P<0.05) (Tablo 3).

Caligmaya alman 120  vakanin  higbirinde
antihistaminik ~ yapmayt  diislindiirecek  alerjik
bulgulara rastlanmadi. Hemodinamik agidan hastalar
stabildi.

Tartisma ve sonug¢

Yillardir tartisilmasina ragmen adenotonsillektomi
operasyonu gegirecek cocuklar icin genel olarak
kabul edilmis standart bir anestezik ajan yoktur (7).
Siiksinilkolin etkisinin hizli baglamasi ve etki
stiresinin kisa olmasi sebebiyle 6zellikle pediyatrik
hastalarda uzun siiredir kullanilan popiiler bir ajandir
(2). Etkisinin hizli baglamasi entiibasyon yapilincaya
kadar havayolunun korunmasiz kaldigi siireyi
kisaltirken, hizli  yikilmasi da  entiibasyon
yapilamadiginda spontan solunumun kisa siirede
donmesini saglamaktadir (2). Ancak 1992 yilinda
Rosenberg ve Gronert'in (8) halotan ve siiksinilkolin
birlikteliginde 1 yil icinde gozlemledigi 4 o6lim
vakasindan sonra 1993 yilinda FDA tarafindan
stiksinilkolinin sadece acil hava yolu acgilmasi
gereken durumlarda, laringospazmda, entiibasyonun
zor olacagi disiiniilen vakalarda, dolu mide ya da IV
damar yolunun acgilamadigi durumlarda
intramuskiiler kullanilmasi geregi vurgulanmistir (9).
Kullanimdaki bu kisitlama pediyatrik yas grubunda
yeni kas gevseticilerin aragtirilmasi geregini bir kez
daha ortaya koymustur. Hizli ve kisa etki siireli olup,
hizli entiibasyona olanak verecek, etkisinden
kurtulma ve rezidiiel kiirarizasyondan kagimayi
saglayacak ideal bir nondepolarizan kas gevsetici
arayigi sonucunda Onerilen en uygun nondepolarizan
noromuskiiler bloker ajanlar rokuronyum ve
mivakuryum olarak bildirilmistir (2). Bu ¢alisma da
rokuronyum ve mivakuryumun adenotonsillektomi
operasyonlari icin cocuklarda
kullanilabilecegini gdstermistir.

giivenle

TOF-Guard ile kalibrasyonun etkilenmemesi igin
ozellikle pediyatrik hastalarda hastanin derin anestezi
altinda olmasi, kalibrasyonun ilk denemede basariyla
tamamlanmasi ve ndromuskiiler monitorizasyon igin
tespit edilen elin parmaklarinin  konumunun
degismemesi gerekmektedir. TOF-Guard
kalibrasyonunun ¢ocuklar uyanikken yapilmasi
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miimkiin olmadig1 i¢in indiiksiyon baslangicindan
itibaren kas gevsetici yapilana kadar gegen siire, hizli
entiibasyon i¢in dezavantajdir. Kalibrasyonun ilk
denemede yapilamamasi anestezi altindaki ¢ocuklar
icin TOF-Guard kullanimina sinirlama getirmektedir.
Caligmamiza katilan 10 hasta kalibrasyonu ilk
denemede tamamlanmadig i¢in, diger 10 hasta ise
operasyona uygun pozisyon verme asamasinda tespit
edilen elin pozisyonu bozuldugu igin ¢alisma dist
birakilmustir.

Cocuklarda yapilan caligmalarda kas gevsetici ve
opioid uygulamaksizin sadece sevofluran anestezisi
altinda, yapilan endotrakeal entiibasyon ile hastalarin
% 90-100 {inde kabul edilebilir
entiibasyon kosullarinin = saglandigi  bildirilmistir
(10,11). Rokuronyum oncesi alfentanil eklenmesi ise
entiibasyon kalitesini artirmaktadir (12). Mitkemmel
entiibasyon kosullart i¢in addiiktor pollisis kasinda
tam blok olusmasi gerekmemektedir (13). Yaptigimiz
calismada Grup M'de 5 hastada Grup R' de 2 hastada
% 95 blok olugsmamasina ragmen miikemmel
entiibasyon kosullart saglandigimi saptadik. Bunun
nedenini, kullandigimiz alfentanil dozunun 30
mcg/kg olmast ve anestezinin derinligine de
baglayabiliriz. Yapilan operasyonun tiri 10-50
mcg/kg dozlarinda alfentanil dozunun segiminde
oncelik  kazandirmaktadir. ~ Adenotonsillektomi
vakalarinda agiz ekartasyonunu takiben tasikardi
gozlenebilmektedir. Bu nedenle biz alfentanil
dozumuzu 30 mcgkg ve olast bradikardiyi
azaltabilmek i¢in de 5 cc serum fizyolojik icinde
yavas olarak verdik.

atravmatik

0.2 mg/kg mivakuryum ile g¢ocuklar {izerinde
yapilmig ¢alismalarda yeterli entiibasyon kosullarinin
saglandig1 bildirilmistir (14-17). Ayni sekilde 0.6
mg/kg rokuronyum ile g¢ocuklar {izerinde yapilan
caligmalarda yeterli entiibasyon kosullar1 saglandigi
gosterilmistir (17-19). Bulgularimizla bu ¢aligmalarin
sonuglar1 benzerdir.

Kaplan ve ark. (15) 38 pediyatrik hastada sevofluran
anestezisi altinda 0.2 mg/kg mivakuryumun
maksimal blok olusma siiresini 1.8 dk olarak
bulmuslardir. Hastalarm  4’tinde % 100 blok
olusmamigtt. Calismalarinda, dirsek iizerinden ve her
10 saniyede bir uyar1 vererek mekanomiyografi ile
train-of-four stimiilasyonunu kullanmuglardir.
Enjeksiyonun baglangicindan itibaren
degerlendirdikleri % 75, % 95 derlenme siirelerini ise
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sevofluran anestezisinde sirastyla 19.5 dk, 24.2 dk
buldular. Grup M'de maksimal blok siiresi bu
caligmaya gore daha uzun olmakla birlikte, % 75
derlenme siireleri her iki ¢alismada da birbirine ¢ok
yakindir. Shorten ve ark. (16) elektromiyometri ile
adduktor dijiti minimi {izerinde train-of four
stimiilasyonu kullanarak yaptiklar1 ¢aligmalarinda
mivakuryum dozu 0.2 mg/kg’dan 0.3 mg/kg'a
cikildiginda etki baslama siiresi (Top) 1.6+0.2 dk'dan
1.2+0.2 dk'ya diiserken, % 95 derlenme siiresinde
(16.0£3.8 dk ve 18.6+3.6 dk) anlamli bir degisiklik
olmadigini bildirmislerdir.

Mivakuryumun biiyiik bir kismi
psodokolinesterazlarla metabolize edilir. Cok az bir
kismi ise gergek kolinesterazlarla metabolize edilir
(4). Nondepolarizan etkili oldugu i¢in etkisi
antikolinesterazlar tarafindan inhibe edilebilir. Ancak
mivakuryumun antagonizmas: ile ilgili celiskili
yaymlar vardir. Edrofonyumun bu antagonizmada
etkisiz oldugunu bildiren ¢aligmalar (20) yaninda
Bartunek  ve ark 21)’nmn calismasinda
mivakuryumun derlenme sadece
edrofonyumun kisalttigi, bildirilmistir. Naguib ve
ark. (22) ise mivakuryumun antagonize edilmesinde
edrofonyum ve neostigminin paralel etki gosterdigini
bildirmislerdir. Kaplan ve ark. (15) c¢ocuklarda,
Ozellikle mivakuryum tek doz uygulandiginda,
dikkatli klinik degerlendirme (inspirasyon basinci,
vital kapasite ve bas kaldirma testi gibi) ve
monitorizasyon sayesinde antagonizmaya gerek
olmayacagmi bildirmislerdir. Biz de mivakuryum
grubunda iyi bir monitorizasyon ve klinik gozlem ile
degerlendirdigimiz hastalarimiza antagonist ajan
vermeye gerek duymadik. Biitiin  hastalarin
operasyon bitiminde TW degerleri % 95 ve iistiinde,
TOF degerleri de % 90 ve istliinde idi. Postoperatif
donemde uzamis néromuskiiler blokaja ait belirtiler
gozlenmedi. Ancak anormal kolinesteraz genotipi
olanlarda  siiksinilkolin  gibi  etki
uzayabilecegi unutulmamalidir (23).

suiresini

siiresinin

Ross ve ark. (18) 0.45 mg/kg ve 0.6 mg/kg dozda
kullandiklar1 rokuronyum ile her iki grupta, etki
baglama siiresi ve etki siliresi arasinda istatistiksel
olarak fark saptamazken; 0.6 mg/kg’da entiibasyon
kosullarinin daha iyi oldugunu ve % 25 derlenme
siiresinin bizim c¢alismamiza benzer sekilde 28
dakika oldugunu bildirmislerdir.

Cocuklarda mivakuryum ve rokuronyum -Apilliogullar: ve ark

157



Ribeiro ve ark. (19) fentanil, etomidat anestezisi
altinda 0.6 mg/kg rokuronyum ile etki baglama
siiresini 86144 sn, klinik etki siiresini ise 22.8+5.3 dk
olarak bulmuslardir. Noromuskiiler
monitorizasyonda addiiktor pollisis kasina 20 saniye
intervallerle 2 Hz supramaksimal uyarnn ile
elektromiyografi kullanmiglardir.

Rokuronyum 0.6 mg/kg dozda uygulandiginda orta
etki siireli bir ajandir. Total etki siiresinin
mivakuryuma alternatif olacak sekilde
kisaltilabilmesi i¢in dozunun 0.15 mg/kg’a kadar
diisiilmesi gerektigi bildirilmistir  (24). 0.15-0.3
mg/kg doz araliginda 2 dk bekledikten sonra yapilan
entiibasyon kosullart ¢ocuk hastalarin ¢ogunda kabul
edilir seviyelerde iken addiiktdr pollisis kasinda
sadece % 30-40 depresyon olmaktadir. Dozun
artirtlmasi ile addiiktér pollisis kasinda tam blok
olurken derlenme siiresinin uzadigi bildirilmistir
(24).

Calisilan yontem ve uyari seklindeki farklilign goz
Oniline alarak bu c¢aligmalarin bulgularinin bizim
calismamiza  ait  bulgularla  paralel oldugu
kanisindayiz. Nitekim giiniimiize kadar néromuskiiler
bloker ajanlar ile yapilan klinik c¢aligmalar
inceledigimizde Ol¢iim yontemlerinde (sinir uyarisi
ya da kayit islemleri) ve noéromuskiiler blogun

seyrinin ~ tanimlanmasina  ait  parametrelerde
standardizasyonun saglanamadigi  goriilmektedir.
Elektromiyografi, mekanomiyografi ve

akseleromiyografiyle elde edilen degerler arasinda
sitki bir korelasyon bulunmakla birlikte bunlar
birbirinin yerine kullanilamaz (25).

Literatiirde verilen etki siireleri ortalama degerler
olup, kontrollii kosullarda, g¢ogunlukla kiiciik bir
hasta toplulugundan elde edilmislerdir. Dahasi
standartlara uygun bilimsel arastirma kosullarinda
bile, bir kas gevseticinin saglikli kisilerdeki etki
siiresine ait u¢ degerler 4-6 kat degiskenlik
sergileyebilir (25). Bu yayilim araligi, kisa etki siireli
kas gevseticilere karsin, uzun etki sireli kas
gevseticilerde  6zel bir Onem kazanmaktadir.
Caligmamizda hasta sayisini artirarak her iki ajan i¢in
daha giivenilir sonuglara ulasmayi amagladik. Bu
bilgilerle uyumlu olarak bizim c¢alismamizda da
demografik  o6zellikleri ve kas gevsetici ile
etkilesebilecek herhangi bir hastaligi ya da ilag
kullanimi olmayan hastalarda bile Tys blok olugma
stiresi Grup M'de 60-240 sn arasinda, Grup R'de 40-
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300 sn arasinda degismekteydi. Benzer sekilde Tos
olarak ifade ettigimiz klinik etki siireleri de Grup
M'de 2-25 dk, Grup R'de ise 10-60 dk arasinda
degisti. Hastalardan elde edilen ortalama degerler
kiyaslandiginda rokuronyum ile etki baslama
stiresinin (Tys) mivakuryumdan daha kisa oldugu;
etki siireleri (T,s) kiyaslandiginda ise rokuronyumun
etki siiresinin belirgin olarak uzun oldugu ortaya
¢itkmaktadir. Tos siiresinin kisa olmasi rokuronyumun
hizli entiibasyon i¢in pediyatrik hastalarda daha
uygun bir ajan oldugunu gostermistir.
Rokuronyumun etki baslama siiresinin kisa olmasi
lipofilik olmasiyla agiklanmaktadir (26). Ty
degerinin mivakuryumda kisa olmasi, pediyatrik
operasyonlarin pek ¢ogunda oldugu gibi ozellikle
kisa siireli cerrahi girigimler igin bir avantajdir (9).
T»s.75 degerinin rokuronyum uygulanan grupta daha
kisa olmasi rokuronyumun kolayca antagonize
edilebilmesi agisindan onemlidir. Ancak bu sonug
total blok siiresini mivakuryumdaki kadar kisaltmaya
yetmemis ve Ty, siiresi mivakuryum grubunda
belirgin olarak daha kisa bulunmustur.

Sonu¢  olarak, c¢ocuklarda adenotonsillektomi
operasyonu i¢in her iki kas gevseticinin de uygun
oldugu ve yeterli entiibasyon kosullarini sagladigi
gosterilmistir.  Rokuronyumun  etkisinin  ¢abuk
baglamas1  nedeniyle indiiksiyonda ve acil
durumlarda; mivakuryumun ise klinik etki siiresinin
kisa olmasi nedeniyle kisa siireli operasyonlarda kas
gevsetici ajan olarak segilebilecekleri kanisina
varildi.
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