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Summary

Amag: Calismamizda rokuronyum ve cisatrakuryum prekii-
rarizasyonunun siiksinilkoline bagli olusan goz ici basin-
cindaki artisa olan etkisini arastirmay1 amagladik.

Gereg¢ ve Yontemler: ASA I-II simifi, abdominal jinekolojik
operasyon planlanan 20 kadin olgu iki gruba ayrildi. A-
nestezi Oncesi tiim olgularin giris goz i¢i basinci Schiotz
Tonometresi ile oOlgiildii. Prekiirarizasyon igin Grup
1(n=10)’e rokuronyum 0.06mgkg”, Grup 2(n=10)e
cisatrakuryum 0.02 mgkg' iv olarak uygulandi.
Prekiirarizasyonun ikinci dakikasinda anestezi indiiksi-
yonu fentanil 0.lmg, tiyopental 5-7mg/kg ve
sitksinilkolin 1.5mg kg™ ile gergeklestirildi. Siiksinilkolin
uygulanimindan bir dakika sonra entiibasyon yapildi.
G0z i¢i basinci prekiirarizasyonun sonu ikinci dakikada,
indiiksiyon sonrasi ve entiibasyonun 1.,2.,3.,5. ve 10. da-
kikalarinda olgiildii. Fasikiilasyonlar ve entiibasyonun
kalitesi skorlama sistemi ile degerlendirildi. flave olarak,
sistolik ve diyastolik kan basinglari, kalp atim hiz1 degi-
siklikleri, g6z i¢i basinct Slglimleri ile es zamanli olarak
kaydedildi.

Bulgular: Grup 1’de g6z i¢i basinct diizeyi yalnizca
entlibasyon sonu 1.dakikada anlamli olarak yiikseldi.
Ancak bu yiikseklik normal g6z igi basmnct sinirlarinda
olup klinik olarak anlamli degildi. Diger zamanlardaki
tiim 6l¢timlerde goz igi basinglarinda bazal degerlere go-
re azalmalar oldugu tespit edildi.

Sonu¢: Calismamizda, rokuronyum ve cisatrakuryumla

prekiirarizasyonun siiksinilkolinin neden odugu goz igi
basincindaki artisi azalttig1 sonucuna varildi.

Anahtar Kelimeler: Intraokiiler basing, Prekiirarizasyon,
Siiksinilkolin, Sisatrakuryum,
Rokuronyum
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Objective: In our study, we aimed to determine the effect of
rocuronium and cisatracurium precurarization on intraocu-
lar pressure (IOP) which is increased by succinylcholine.

Material and Methods: Twenty unpremedicated female
patients of ASA I or II scheduled for elective abdominal
gynaecological surgery were randomly divided into two
groups. Intraocular pressure was measured by Schioetz
tonometer prior to anaesthesia in all patients. Group 1
(n=10) received rocuronium 0.06 mg.kg™", and Group 2
(n=10) received cisatracurium 0.02mg kg' for precurari-
zation. Induction of anaesthesia was performed with fen-
tanyl 0.1 mg, tiyopentone 5-7mg.kg’ and succinylcho-
line 1.5 mgkg' 2 minutes after precurarization. One
minute after the administration of succinylcholine, intu-
bation was performed. Intraocular pressure was measured
2 minutes after precurarization, after induction of anaes-
thesia and after intubation (1,2,3,5 and 10 minutes). Fas-
ciculations and the quality of intubation were evaluated
using a scoring system. In addition, systolic and diastolic
blood pressures and heart rate changes were recorded at
the time of IOP measurement.

Results: Intraocular pressure in Group 1 increased at 1* mi-
nute after intubation. However, this was within normal
intraocular pressure limits. The rest of the measurements
showed that IOP decreased in both groups compared to
basaline measurements.

Conclusion: It is concluded that precurarization with ro-

curonium or cisatracurium reduced IOP which is nor-
mally increased by succinylcholine.

Key Words: Intraocular pressure, Precurarization,
Succinylcholine, Cisatracurium,
Rocuronium
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Goz igi basmnc1 (GIB), goz kiiresi igeriginin
korneoskleral kilifa uyguladig1 basmgtir. GIB arti-
sinin, arteriyel basingtaki ani artisa, efora ve ref-
leks olarak goriilen venospazma sekonder olarak
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ortaya  ¢iktigt  gOsterilmistir  (1).  Ayrica
ekstraokiiler kaslarin kontraksiyonu ve koroidal
kan damarlarimin dilatasyonunun da énemli bir rol
aldig1 bildirilmektedir (2,3).

57



Nurten KAYACAN ve Ark.

Siiksinilkolin etki baslangicinin kisa siireli ol-
mas1 nedeniyle tok oldugu diisiiniilen acil olgular-
da, etki siiresinin kisa olmasi nedeniyle de
entiibasyon gii¢liigii beklenen elektif girisimlerde
halen tercih edilen tek depolarizan noromiiskiiler
blokerdir (4-6). Siiksinilkolin uygulaniminin 6-
nemli yan etkileri arasinda gozici basincinda (GiB)
neden oldugu artis yer almaktadir. Bu nedenle de
actk g6z travmalarinda ve g6z cerrahisinde
siiksinilkolin kullanimi istenmeyen etkilere neden
olabilir (2-4). Siiksinilkolin’in neden oldugu
GIB’daki artis1 énlemek amaciyla bir ¢cok ajan ve
kombinasyonlar arastirilmistir (5,6,8,9).

Biz de calismamizda Sch uygulaniminin neden
oldugu GiB’deki artisa nondepolarizan ajanlardan
rokuronyum ve cisatrakuryumun prekiirarizasyon
amaciyla uygulanimmin etkisini karsilastirmay1
amacladik.

Gerec¢ ve Yontemler

Calismamizi Fakiilte etik kurul onay1 alindik-
tan sonra 18-60 yas arasi, ASA I-II klasifikasyo-
nunda yer alan ve abdominal jinekolojik girisim
planlanan 20 olguda gerceklestirdik. Katarakt ve
glokom gibi goz patolojileri, diyabet, hipertansiyon
ve noromiiskiiler hastalig1 olan olgular ¢alismaya
dahil edilmedi.

Premedikasyon uygulanmayan olgulara rutin
elektrokardiyografi, noninvaziv kan basmci ve
puls-oksimetre ile periferik oksijen satiirasyonu
(SpO2) monitorizasyonu yapilarak sistolik arter
basinci (SAB), diyastolik arter basinci (DAB), kalp
atim hiz1 (KAH) ve SpO, giris degerleri kaydedil-
di. Anestezi indiiksiyonundan Once tiim olgularin
sag goziine 2 damla %5 proparakain HCl damlati-
larak Shiotz Tonometresi ile giris GIB 6l¢iimleri
yapildl. Yine anestezi indiiksiyonu Oncesi tim
olgulara %100 oksijen ile preoksijenesyon yapildi.
Daha sonra olgular rastgele iki esit gruba ayrilarak
L.gruba 0,06mg.-1kg  rokuronyum, Il.gruba
0,02mg.kg” cisatrakuryum prekiirarizas-yon ama-
ciyla verildi. Prekiirarizasyondan iki dakika sonra
GIB 6l¢iimii yapilarak tiim olgulara 0,1mg fentanil,
5-7 mg.kg" tiopental ve 1.5 mg. kg™ siiksinilkolin
uygulanarak anestezi indiiksiyonu saglandi ve
entiibasyon deneyimli ayni kisi tarafindan gercek-
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lestirildi. Anestezinin idamesi %1-2 sevofluran,
%350 N20-02 inhalasyonu ve 0,lmg fentanil ile
saglandi. GIB, SAB, DAB, KAH ve SpO2 6l¢iim-
leri prekiirarizasyondan sonraki 1.dakikada (PS),
indiiksiyon sonras1 (IS), entiibasyon sonasi (ES)
1.,2.,3.,5., ve 10. dakikalarda kaydedildi. Ayrica,
entiibasyonun  skorlar1 (8) (Tablo 1) ve
fasikiilasyon skorlar1 (9) (0:yok, 1:hafif, 2: orta, 3:
siddetli, 4:¢ok siddetli) degerlendirildi.

Caligmanin istatistiksel degerlendirilmesinde
gruplararas1 karsilagtirmalarda Man-Whitney U
test, grup i¢i karsilagtirmalarda Paired t test kulla-
nildi. Veriler ort + SD olarak verildi, p<0.05 degeri
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular
Olgulara ait demografik 6zelliklerin karsilasti-
rilmasinda gruplar arasinda anlamli bir farklilik
saptanmadi (Tablo 2) (p>0.05).

Sistolik arter basincinda 1.grupta ES 3., 5. ve
10.dk’larda giris degerlerine gore anlamli azalma-
lar saptanirken, 2.grupta IS, ES 3., 5. ve
10.dk’larda anlamli azalmalar saptandi (Sekil 1).
DAB 1l.grupta ES 3.dk’da, 2.grupta ES 3. ve
5.dk’larda anlamli olarak azald1 (Sekil 2). KAH’de

Tablo 1. Goldberg entiibasyon skoru

Vokal kor-

Puan Cene gevsemesi
¢ gevs dun durumu

Entiibasyona tepki

0 Zayif Kapali Ciddi oksiiriik veya
tkinma
1 Minimal gevsek Kapaniyor Orta derecede Oksiiriik
Orta derecede Hareketli Hafif diyafragmatik
gevsek hareket
3 Iyi Acik Yok
Total skor: Miikemmel=8-9, Iyi=6-7, Yeterli=3-5  Kotii=0-2
Tablo 2. Demografik veriler (Ort+SD)
Grup 1 Grup 2
Yas (y11) 42.61£7.01 38.31+6.33
Agirlik (kg) 66,6+5,78 64,4018,80
Cins (K/E) 10/0 10/0
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Sekil 1. Gruplarn sistolik arter basinglarinin degerlendirilmesi.

(G): giris, (P): prekiirarizasyon sonrast 2.dk, (iS): indiiksiyon sonrast,
(ES 1): entiibasyon sonras: 1.dk, (ES 2): entiibasyon sonrasi 2.dk, (ES
3): entiibasyon sonrasi 3.dk, (ES 5): entiibasyon sonrasi 5.dk, (ES 10):
entiibasyon sonrasi 10.dk.

(*) p<0.05: Grup 1°deki olgularda giris degerlerine gore anlamlilik

(#) p<0.05: Grup 2’deki olgularda giris degerlerine gore anlamlhilik
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Sekil 2. Gruplarin diyastolik arter basinglarinin degerlendiril-
mesi.

(G): giris, (P): prekiirarizasyon sonrast 2.dk, (IS): indiiksiyon sonrast,
(ES 1): entiibasyon sonras1 1.dk, (ES 2): entiibasyon sonras1 2.dk, (ES
3): entiibasyon sonrasi 3.dk, (ES 5): entiibasyon sonrasi 5.dk, (ES 10):
entiibasyon sonras1 10.dk.

(*) p<0.05: Grup 1°deki olgularda giris degerlerine gore anlamlilik
(#) p<0.05: Grup 2’deki olgularda giris degerlerine gore anlamlhilik

her iki grupta da anlamli bir degisiklik gézlenmedi
(p>0.05) (Sekil 3).

Olgularin GiB’lan giris degerleriyle karsilasti-
rildiginda rokuronyumla prekiirarizasyon yapilan
grupta ES 1.dk’da goriilen yiikselme anlamli iken
(p<0.05), cisatrakuryumla prekiirarizasyon yapilan
grupta ES 1.dk’da gdzlenen yiikselme istatistiksel
olarak anlamh degildi (p>0.05) (Sekil 4). Goz ici
basincinda rokuronyumla prekiirarizasyon grubun-
da ES 2. ve 3.dk’larda giris degerlerine gore an-
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lamli diistisler gozlenirken, 2. Grupta ES 3. ve
5.dk’larda giris degerlerine gore anlamli diisiislerin
oldugu gozlendi. Gruplar arasi karsilastirmalardaki
farkliliklar istatistiksel anlamlilik gostermedi.

Entiibasyon skorlarmin degerlendirilmesinde
gruplar arasinda anlamli farklihk gdzlenmedi
(p>0.05) (Tablo 3). Gruplarin fasikiilasyon skorla-
rmin dagiliminda da anlamh bir farklilik yoktu
(p>0.05) (Tablo 4).

Tartisma

GOz cerrahisinde genel anestezinin tercih e-
dilmesinin en 6nemli nedenlerinden biri GIB’nin
mutlak bir sekilde kontroliidiir. G6z i¢i basinci
glokom, Kkatarakt, acik g6z travmalar1 gibi
intraokiiler girisimler sirasinda diisiik ya da en
azindan stabil bir diizeyde tutulmalidir (10). Goz
i¢i basincinda artma retinal sirkiilasyonun bozul-
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Sekil 3. Gruplarin kalp atim hizlarmin degerlendirilmesi.

(G): giris, (P): prekiirarizasyon sonrasi 2.dk, (IS): indiiksiyon
sonrasi, (ES 1): entiibasyon sonrasi 1.dk, (ES 2): entiibasyon
sonrast 2.dk, (ES 3): entlibasyon sonrasit 3.dk, (ES 5):
entlibasyon sonrasi 5.dk, (ES 10): entiibasyon sonrast 10.dk
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Sekil 4. Gruplarin g6z ici basinglarinin degerlendirilmesi.

(G): giris, (P): prekiirarizasyon sonrasi 2.dk, (IS): indiiksiyon sonrasi,
(ES 1): entiibasyon sonras1 1.dk, (ES 2): entiibasyon sonras1 2.dk, (ES
3): entiibasyon sonrast 3.dk, (ES 5): entiibasyon sonrasi 5.dk, (ES 10):
entiibasyon sonrasi 10.dk

(*) p<0.05: Grup i¢i giris degerlerine gore anlamlhilik

(#) p<0.05: Grup 2’deki olgularda giris degerlerine gore anlamlilik
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Tablo 3. Gruplarin entiibasyon skorlari

Grup 1(n=10) Grup 2 (n=10)

Miikemmel 6 7
Iyi 3 3
Zayif 1 -
Yetersiz - -

Tablo 4. Gruplarin fasikiilasyon skorlari

Grup 1(n=10) Grup 2 (n=10)
Yok 4 5
Hafif 4 4
Orta 2 1
Siddetli - -
Cok siddetli - -

masina, penetrasyon sahasindan corpus vitreusun
ekspulsiyonuna neden olabilmektedir (6). Bugiine
kadar GiB’n1 diisiik ya da sabit seviyede tutacak
genel anestezi tekniginin saptanabilmesi i¢in ¢ok
sayida calismalar yapilmustir (3,5,8).

Non depolarizan kas gevseticiler ekstraokiiler
kaslarin  tonusunu  dusiirmektedirler.  Non
depolarizan gevseticiler arasinda GiB’de en iyi
diisme saglayan vekuronyum oldugu savunulmak-
tadir (11). Ancak etki baslangicinin ve siiresinin
uzun olusu hizli entiibasyon gerektiren olgular
veya entiibasyon gii¢liigii beklenen olgular agisin-
dan dezavantaj olusturmaktadir.

Siiksinilkolin’in 60 saniye i¢inde entiibasyona
olanak saglamasi 6zellikle acil girisimlerde ve tok
oldugu diisiiniilen olgularda aspirasyon riskini
onlemek agisindan avantaj saglamaktadir (4). ideal
entiibasyon kosullar1 saglamada hizli etkisi nede-
niyle vazgecilemez bir ajan olan siiksinilkolinin ise
bir ¢ok istenmeyen yan etkisi mevcuttur. Bunlar-
dan biri de 6zellikle agik gbz travmali olgulardaki
GIB artisidir (2,7,12).

Siiksinilkolin uygulanimi sonrasi ortaya ¢ikan
GIB artisin1 kontrol altina almak amaciyla yapti-
gimiz bu ¢aligmada iki farkli nondepolarizan ajani
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prekiirarizasyon amaciyla Kkarsilastirdik.  Siik-
sinilkolin’in hizli baslangi¢ 6zelliginden yararlan-
may1 amaglarken, GIB’daki artisin rokuronyum ve
cisatrakuryum prekiirarizasyonu ile Onlenebilece-
gini gozledik.

Genel anestezi uygulanan olgularda premedi-
kasyon, atropin, sempatomimetik ilaglar, hipoksi,
hiperkapni, hipertansiyon, yiizeyel anestezi,
laringoskopi ve entiibasyonun stres cevabina
sekonder olarak olusan okiiler kan akimindaki
artisn GIB artisinda 6nemli rol oynamasiin
miimkiin oldugu belirtilmektedir (13-15).

Siiksinilkolinin neden oldugu GIB artisin1 6n-
leyebilmek amaciyla non-depolarizan blokiirlerle
prekiirarizasyonun, diazepamin, lidokainin, nifedi-
pinin, klonidinin, alfentanil ve remifentanilin kul-
lanildigim1 gdsteren galigmalar vardir (15,16).

Nondepolarizan  ajanlarin  siiksinilkolinin
fasikiilasyonlarimin  goriilme sikligin1 azalttigim
belirten ¢alismalar mevcuttur (17,18). Calisma-
mizda entlibasyon skorlamasinda ve fasikiilas-
yonlarin degerlendirilmesinde gruplar benzerdi ve
olumsuz bir entiibasyon kosulu ile karsilasmadik.
Bu nedenle GIB’m etkileyebilecek bu olasiliklar da
ekarte edilmis olmaktadir. Calismamizda GIB’daki
cok kisa siireli olarak gézledigimiz artisin da aslin-
da normal GiB degerleri olan 10-20mmHg sinirlari
icinde olmasi nedeniyle klinik ag¢idan anlamli ol-
mayacagini soyleyebiliriz.

Ganidagh ve arkadaglar1 (5) mivakuryum ve
cisatrakuryum prekiirarizasyonundan sonra
siiksinilkolin kullanimi ile GIB artigimin kontrol
altina almdiim  gozlemislerdir. Bu etkinin
mivakuryum ve cisatrakuryumun siiksinilkolin
kaynakli fasikiilasyonlarin siddetini azaltmasi ya-
ninda fentanil ve propofoliin laringoskopiye
hemodinamik yanit1 6nlemesine bagl olabilecegini
diistinmektedirler. Ancak burada indiiksiyonda
propofol ve premedikasyonda midazolam kullan-
diklarint belirtmektedirler. Biz de calismamizda
her iki gruptaki olgularda sistolik ve diyastolik
arter basinglarinda giris degerlerine gore anlamh
azalmalar saptadik. Bu azalmalarda yeterli derin-
likte bir anestezi indiiksiyonu uygulamamizin rolii
oldugu diisiincesindeyiz. Boylece laringoskopi ve
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entiibasyona hemodinamik yanittaki degisiklikleri
minimalize ederken, bu degisikliklerin GiB’da
artisa neden olan etkilerini de minimalize ettigimi-
zi diisiinmekteyiz.

Sonug olarak, dnceden priming doz rokuron-
yum ve cisatrakuryum uygulanimi ile etkisinin
hemen baslamasi ve kisa siirede ortadan kalkmasi
nedeniyle ile siiksinilkolinin entiibasyon giicliigii
beklenen ve tok olmasi muhtemel acil acgik goz
yaralamalarinda giivenle kullanilabilecegi goriisle-
rine biz de katilmaktayiz.
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