
Koroner arter cerrahisi (KAC) geçirecek hastalarda
anestezi indüksiyonundan sonra verilecek ideal bir kas

gevþeticide kardiyovasküler stabilite istenen bir özelliktir.
Genelde vekuronyum ve atrakuryum kardiyovasküler sta-
biliteyi saðlayan ve geniþ klinik kullaným olanaðý tanýyan
kas gevþeticilerdir. Bununla birlikte vekuronyum ile
bradikardi, atrakuryum ile de histamin salýnýmý olduðu
bildirilmektedir (1-4). Buna ek olarak rölatif olarak etki
baþlama süreleri yavaþtýr. Bilinen ajanlardan pipekuronyum
ve doksakuryum çok iyi kardiyovasküler stabilite saðla-
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Özet
Koroner arter cerrahisi (KAC) geçirecek hastalarda fentanil

- midazolam anestezisinde vekuronyum ile rokuronyumun hemodi-
namik etkilerinin karþýlaþtýrýlmasý amaçlandý. Bu nedenle
baþlangýç hemodinamik ölçümler (Kontrol) alýndýktan sonra
anestezi indüksiyonunda fentanil 15 mgr/kg ve 0.2 mg/kg midazo-
lam uygulandý. Kas gevþemesi için I. gruba (n=19) vekuronyum
0.1 mg/kg, II. gruba (n=18) ise rokuronyum 0.7 mg/kg uygulandý.
Hemodinamik ölçümler kas gevþetici verilmeden hemen önce (T0)
ve verildikten 120 sn sonra (T1) yapýldý ve ölçümü takiben endo-
trakeal entübasyon gerçekleþtirildi. Daha sonra hemodinamik
ölçümler endotrakeal entübasyondan 5 dak (T2), 10 dak (T3) ve 15
dak sonra (T4) tekrarlandý. Vekuronyum uygulanmasýný takiben
(T1) kalp hýzý (HR) (-10%), ortalama arter basýncý (MAP) (-15%)
ve santral venöz basýnçta (CVP) (-18%) baþlangýca göre anlamlý
düþmeler saptandý (p<0.05). Rokuronyum uygulandýktan sonra
(T1) ise HR (+8%), MAP (-6%) ve CVP (-11%) parametrelerinde
baþlangýca göre anlamlý farklýlýk saptanmadý. Buna karþýlýk bu
grupta stroke volüm indeksi (+18%) ve kardiak indeks (+12%)
deðerlerinde artma saptandý (p<0.05). Her iki grupta da tüm
deðiþkenler kabul edilebilecek klinik sýnýrlardaydý. Hiçbir hastada
histamin salýnýmýna ait bulguya rastlanmadý. Çalýþmanýn bulgularý
midazolam - fentanil indüksiyonundan sonra kas gevþemesinde
verilen 0.7 mg/kg dozda rokuronyumun minimal hemodinamik
deðiþikliklere yol açtýðýný göstermektedir.

Anahtar Kelimeler: Kardiyak cerrahi, Hemodinami,
Rokuronyum, Vekuronyum

T Klin Týp Bilimleri 2001, 21:386-390

Summary
In the present study, we aimed to compare the effects of ve-

curonium and rocuronium after midazolam - fentanyl induction in
patients undergoing coronary artery bypass surgery (CABG).
Following baseline recordings of hemodynamic variables
(Awake), fentanyl 15 mgr/kg and 0.2 mg/kg midazolam were ad-
ministered for the induction of anesthesia. Then, patients were ran-
domly allocated to two groups. Group I (n=19) received vecuroni-
um 0.1 mg/kg and group II (n=18) received rocuronium 0.7 mg/kg
for muscle relaxation. Hemodynamic measurements were made
prior to relaxant administration (T0), 120 seconds after the injec-
tion of muscle relaxants (T1) and tracheal intubation was facilitat-
ed afterwards. Then, all hemodynamic measurements were repeat-
ed 5 (T2), 10 (T3) and 15 minutes (T4) after endotracheal intuba-
tion. The administration of vecuronium was associated with de-
creases in heart rate (-10%), mean artery pressure (-15%) and cen-
tral venous pressure (-18%) (p<0.05). In rocuronium group the
changes in HR (+8%), MAP (-6%) and CVP (-11%) were insignif-
icant. However, there were increases in stroke volume index
(+18%) and cardiac index (+12%) following administration of
rocuronium (p<0.05). The absolute values of all variables were
within acceptable clinical limits. There was no evidence of hista-
mine release in any patient. The present study shows that rocuro-
nium 0.6 mg/kg is associated with changes of only small magni-
tude in hemodynamic variables.

Key Words: Cardiac surgery, Hemodynamics,
Rocuronium, Vecuronium
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malarýna karþýn etki baþlama süreleri yavaþ ve etki süreleri
ise çok uzundur (5).

Yeni bir ajan olan aminosteroid türevi rokuronyumun
(ORG 9426) ise etkisinin hýzlý baþladýðý ve çok yüksek doz-
larda bile minimal kardiyovasküler ve vagal yan etkisinin
olduðu bildirilmiþtir (6,7). Rokuronyum, yapýsal olarak
vekuronyuma benzemekle birlikte etkisinin baþlama süresi
vekuronyum için gerekli sürenin yarýsý olarak bildirilmiþtir
(8). Deneysel çalýþmalarda rokuronyum uygulanmasýndan
sonra %75 blok için gerekli süre 68 saniye iken benzer doz-
da vekuronyumdan sonra bu süre 155 saniye olarak tespit
edilmiþtir (9). Ýnsanlarda yapýlan çalýþmalarda ise
rokuronyumun etki süresinin vekuronyuma benzer olduðu
gösterilmiþtir (10,11). Vekuronyum için 0.1 mg/kg,
rokuronyum için ise 0.7 mg/kg dozlar her iki kas
gevþeticinin 2 x ED 95 'ine karþýlýk geldiði bilinmektedir
(9,16).

Rokuronyumun rutin kullanýmda önemli kardiyo-
vasküler yan etkisi bildirilmemesine karþýn ilacýn ayrýntýlý
hemodinamik etkisini gösteren az sayýda çalýþma bulun-
maktadýr (11-15). Bu nedenle biz bu çalýþmada KAC
geçirecek hastalarda fentanil - midazolam anestezisinde
vekuronyum ile rokuronyumun hemodinamik etkilerini
karþýlaþtýrmayý amaçladýk.

Materyel ve Metod

Etik komiteden izin alýndýktan sonra elektif KAC
geçirmesi planlanan 18-65 yaþlarý arasýnda 37 ASA III-IV
hasta çalýþmaya alýndý. Ýdeal kilolarýnýn %20 altýnda veya
%35 üstünde, sol ventrikül ejeksiyon fraksiyonu %40'ýn al-
týnda veya valvüler kalp hastalýðý, hepatik, renal ve
nöromüsküler hastalýðý olan hastalar çalýþma dýþý tutuldu.
Tüm hastalar beta-adrenerjik reseptör blokürü, kalsiyum
kanal blokürü ve nitratlarý içeren üçlü tedaviyi alýyordu.
Preoperatif tedaviye cerrahinin yapýlacaðý sabaha kadar de-
vam edildi. Tüm hastalar operasyon odasýna getirildik-
lerinde sinüs ritmindeydi.

EKG monitorizasyonu için lead II kullanýldý.
Hemodinamik ölçümler için lokal anestezi altýnda arteriyel
ve santral venöz kanülasyon yapýlarak pulmoner arter kate-
teri yerleþtirildi. Arteriyel, venöz ve pulmoner arter kateteri
yerleþtirilmesinden 15 dakika sonra, kalp hýzý (HR), ortala-
ma arter basýncý (MAP), ortalama pulmoner arter basýncý
(MPAP), santral venöz basýnç (CVP), pulmoner kapiller ka-
ma basýncý (PCWP) ve kardiyak output (CO) baþlangýç
(kontrol) deðerleri kaydedildi. Kardiyak output ölçümleri
kardiyak output (Edwards Laboratories 9520A) cihazý kul-
lanýlarak ve termodilüsyon tekniði ile ekspirasyon sonunda
10 ml soðuk izotonik verilerek arka arkaya yapýlan üç
ölçümün ortalamasý alýnarak gerçekleþtirildi. Bu hemodi-
namik parametrelerden standart formüller kullanýlarak
kardiyak indeks (CI), stroke volum indeks (SVI), sol vent-
rikül stroke volüm indeks (LVSVI), sað ventrikül stroke
volüm indeks (RVSVI), sistemik vasküler direnç (SVR) ve
pulmoner vasküler direnç (PVR) hesaplandý.

Baþlangýç ölçümleri yapýldýktan sonra anestezi indük-
siyonunda fentanil 15 mg/kg ve 0.2 mg/kg midazolam iv
uygulandý. Ýndüksiyon ajanlarýnýn bitiminden hemen sonra
hemodinamik ölçümler kaydedildi (T0). Daha sonra hasta-
lar rastgele iki gruba ayrýldý. Kas gevþemesi için I. gruba
(n=19) vekuronyum 0.1 mg/kg, II. gruba (n=18) ise
rokuronyum 0.7 mg/kg uygulandý. Hemodinamik ölçümler
kas gevþetici verildikten 120 sn sonra (T1) yapýldý ve
ölçümü takiben endotrakeal entübasyon gerçekleþtirildi.
Diðer hemodinamik ölçümler endotrakeal entübasyondan 5
dak (T2), 10 dak (T3) ve 15 dak sonra (T4) tekrarlandý.
Stabil anestezi idamesi bolus olarak verilen 1-5 mg/kg fen-
tanil ve 0.05-0.1 mg/kg midazolam ile saðlandý. Tüm hasta-
lara çalýþma süresince 5 ml/kg/saat ringer laktat solüsyonu
verildi. Çalýþma bitene dek operasyonun baþlatýlmasýna izin
verilmedi.

Ýstatistiksel analizde gruptaki her deðiþken tekrarlanan
ölçümlerde varyans analizi ile deðerlendirildi. Ýki grup
arasýnda her deðiþkenin karþýlaþtýrýlmasý tek yönlü varyans
analizi ve t-testi kullanýlarak gerçekleþtirildi. p<0.05 istatis-
tiksel olarak anlamlý kabul edildi.

Bulgular

Demografik verilerde (yaþ, boy, aðýrlýk ve vücut yüzey
alaný) anlamlý farklýlýk saptanmadý (Tablo 1). Kas gevþetici
uygulanmadan ve uygulandýktan sonraki hemodinamik ve-
rilerin ortalama deðerleri Tablo 2'de gösterilmektedir. HR,
MAP ve CI'deki yüzde deðiþimler Þekil 1-3'de göste-
rilmektedir.

Vekuronyum uygulanmasýný takiben (T1) HR (-10%),
MAP (-15%) ve CVP'de (-18%) anlamlý düþmeler saptandý
(p<0.05), diðer parametrelerde ise anlamlý farklýlýk bulun-
madý. Rokuronyum uygulandýktan sonra (T1) HR (+8%),
MAP (-6%) ve CVP (-11%) parametrelerinde anlamlý fark-
lýlýk bulunmadý. Buna karþýlýk T1 ve T2 dönemlerinde T0'a
göre SVI (+18%) ve CI'de (+12%) deðerlerinde artma sap-
tandý (p<0.05) (Tablo 2) (Þekil 1-3).

Hemodinamik verilerde her iki grupta deðiþkenler
arasýnda herhangi bir zamanda farklýlýk saptanmadý. Her iki
grupta da tüm deðiþkenler kabul edilebilecek klinik sýnýr-
lardaydý. Hiçbir hastada histamin salýnýmýna ve iskemiyi
þüphelendirecek bulgu gözlenmedi.

Tartýþma

Kardiyak hastalýðý olan hastalarýn anestezi planýnda
temel amaç hemodinamik stabilitedir (17). Sýnýrlý koroner
rezervi olan hastalarda kalp hýzý, kan basýncý, myokardiyal
kontraktilite veya sistemik ve pulmoner vasküler rezis-
tanstaki artýþlar myokardýn oksijen ihtiyacýný arttýrmaktadýr.
Bu durum olasý bir iskemiye yol açabilir ve postoperatif
myokardiyal infarkt insidansýný arttýrabilir (18). Bu nedenle
bu hastalarda kardiyovasküler sistemi stimüle edecek ve
myokardýn oksijen ihtiyacýný arttýracak ajanlardan kaçýnýl-
masý gerekmektedir (19). Bu klinik çalýþma, bazý deðiþken-
lerde anlamlý farklýlýk saptansa da rokuronyum ve
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vekuronyumun klinik olarak önemsiz hemodinamik
deðiþikliklere yol açtýðýný göstermektedir.

Vekuronyumun mükemmel kardiyovasküler stabilite
saðladýðý bildirilmektedir (20,21). Bu genel olarak bizim
çalýþmamýzda da teyit edilmiþtir. Vekuronyum kullanýmýnda
bradikardinin tespit edildiði bildirilmektedir (3,22).
Bununla birlikte bradikardi daha çok yüksek doz fentanil
kullanýmýnda, cerrahi stimulusun olmamasý veya vagal
stimülasyon sýrasýnda görülmektedir (20).

Rokuronyumun bariz taþikardi yapýcý etkisi yüksek
dozlarda gözlenmiþtir (7). Bununla birlikte rokuronyumun
nöromüsküler blokaj yapýcý etkisi vekuronyumdan 3-6 kat
daha az potent olmasýna raðmen vagal veya preganglionik
sempatik stimülasyona verilen cevaplarý bloke etmede
vekuronyumdan daha potent olduðu bildirilmektedir (6).

Sonuçta rokuronyumun nöromüsküler blokaj yapýcý etkisi
ile istenmeyen vagal bloke edici etkisi arasýndaki sýnýr
vekuronyumdan daha azdýr: vagal/nöromüsküler blok oraný
rokuronyumda 1:7 iken vekuronyumda bu oran 1:10'dur
(14). Çalýþmamýzda görülen kalp hýzýndaki hafif artýþ (olasý
vagal blokaj yapýcý etkisi) ve stroke volüm indeksindeki
artýþ (artmýþ kontraktilite göstergesi) kardiyak indeksteki
hafif artýþý açýklamaktadýr.

Vekuronyumun kronotropik etkisinin olmamasý beta
blokür alanlarda veya yüksek doz fentanil anestezisinde
kalp hýzýnýn kabul edilemeyecek düzeylere inmesine neden
olabilir. Kullanýlan çoðu anestetiðin bradikardi ve hipotan-
siyon yapýcý etkileri nedeniyle kas gevþemesinde bu etkileri
kompanse edebilecek rokuronyum gibi vagal blokaj yapan
bir ajan stabil bir hemodinami için tercih edilebilir. Bu du-
rumda özellikle bradikardi ve hipotansiyon geliþebilecek
fentanil - midazolam anestezisinde rokuronyumun hafif
vagolitik etkisi vekuronyuma üstünlük gösterebilir.

Çalýþmamýzdaki rokuronyum grubunda kalp hýzýndaki
%8'lik maksimum artýþ Booth ve ark.'nýn (23) bildirdikleri
%32'lik artýþtan daha azdýr ve klinik olarak kabul edilebilir
düzeydedir. Bunun olasý nedenleri Booth ve ark.(23) çalýþ-
masýndaki yüzeyel anestezi veya daha düþük dozda kul-
lanýlan fentanilden kaynaklanýyor olabilir. Pankuronyum ile
daha kuvvetli vagolitik etki elde edildiði bildirilmiþtir (19).
Booth ve ark.'nýn (23) elde ettiði sonuçlar, benzer veya da-

Tablo 1. Hastalarýn klinik özellikleri (Ortalama ± SD)

Rokuronyum Vekuronyum

Hasta sayýsý (n) 18 19
Yaþ (yýl) 57±7.5 59±6.4
Aðýrlýk (kg) 76.79±7.8 73.45±8.3
Boy (cm) 169.14±4.84 172.34±7.34
Vücut yüzey alaný (m2) 1.93±0.21 1.89±0.13

Tablo 2. Anesteziden önce (Uyanýk), indüksiyondan sonra (T0) ve kas gevþetici uygulandýktan 2, 5, 10 ve 15 dakika sonra
kaydedilen hemodinamik deðiþkenler (ortalama ± SD)

Kontrol T0 T1 T2 T3 T4

HR Roc 67± 15.6 66± 14.6 69± 9.7 72± 13.8 70±14.3 69±12.5
Vec 64± 13.2 61± 9. 2 57± 11.8 55± 10.5 * 57± 11.2 58± 8.9

MAP Roc 93± 18.7 89± 16.7 88± 14.9 84± 17.3 90± 20.1 91± 16.7
Vec 96± 19.8 91+/-19.5 83+/-16.3 77+/-15.2 * 87+/-19.6 90± 19.2

MPAP Roc 17.3± 5.2 15.5+/-4.3 15.6+/-3.7 16.8+/-4.8 17.6+/-4.8 18.5± 2.9
Vec 16.4± 3.6 15.8+/-3. 2 14.6+/-1.8 14.9+/-3.5 16.8+/-5.4 16.2± 3.6

PCWP Roc 10.4± 3.3 9.8± 2.4 9.6± 3.2 10.7± 3.7 11.2± 2.9 11.7± 3.5
Vec 9.7± 3.6 9.3± 2.2 8.9± 1.7 9.2± 2.8 9.8± 2.5 10± 1.6

CVP Roc 8.4± 2.7 7.8± 2.1 7.5± 1.8 7.6± .6 7.9± 2.3 8.2± 1.9
Vec 9.2± 2.8 8.5± 2.6 7.1± 2.4 * 7.6± 1.9 8.1± 3.6 8.4± 3.2

CI Roc 2.74± 0.36 2.52± 0.41 2.86± 0.29 2.95±0.37 * 2.85± 0.59 2.78± 0.54
Vec 2.63± 0.47 2.52± 0.41 2.50+/-0.34 2.47+/ 0.45 2.55+/-0.55 2.58+/-0.43

SVI Roc 47.5± 10.6 41.4± 10.3 45.3± 9.7 * 47.3± 9.5 43.2± 8.8 42.2± 9.7
Vec 42.7± 9.8 43.8± 10.7 42.6± 9.5 41.3± 8.2 40.2± 9.6 41.8± 10.2

SVR Roc 1339± 378 1209± 346 1190± 277 1132± 204 1148± 305 1187± 282
Vec 1328± 249 1228± 278 1205± 234 1145± 267 1201± 264 1173± 245

PVR Roc 123± 56 112±45 108± 38 97± 53 124± 49 132± 37
Vec 108± 37 95+/-43 92+/-29 89+/-30 85+/-23 80± 26

LVSVI Roc 58.9± 15.8 51.7±12.4 50.2± 17.9 49.5± 19.5 46.8± 16.3 47.3±14.8
Vec 54.8± 17.2 50.4±14.6 48.7± 16.9 48.84± 18.4 50.9± 16.7 52.6± 18.9

RVSVI Roc 11.8± 5.3 10.6± 3.8 10.4± 4.3 9.6± 3.7 9.3± 2.9 9.8± 3.6
Vec 10.9± 3.4 9.5± 3.7 8.5± 4.1 8.7± 2.6 8.9± 3.1 9.4± 4.3

Roc : rokuronyum, Vec: vekuronyum, HR : kalp hýzý (vuru.dak -1), MAP : ortalama arterial basýnç (mmHg), MPAP : ortalama pulmoner arterial
basýnç (mmHg), PCWP : pulmoner kapiller kama basýncý (mmHg), CVP : santral venöz basýnç (mmHg), CI : kardiyak indeks (L.dak-1.m-2), SVI :
stroke volüm indeksi (ml.vuru-1.m-2), SVR : sistemik vasküler rezistans (dyn.s.cm-5), PVR : pulmoner vasküler rezistans (dyn.s.cm-5), LVSVI ve
RVSVI : sol ve sað ventrikül stroke volüm indeksi (g.m.vuru-1.m-2).
* P<0.05 kas gevþetici verilmeden hemen önceki döneme (T0) göre anlamlý.
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ha yüksek dozlarda rokuronyum kullanýldýðýnda kardiyo-
vasküler parametrelerde minimal deðiþiklik oluþturduðunu
bildiren araþtýrmalarla uyumsuzdur (12,13). Bu çalýþmada

rokuronyumdan sonra kardiak indeks ve stroke volüm in-
deksinde küçük fakat anlamlý artýþ olmasýna raðmen,
artýþlar klinik olarak kabul edilebilecek sýnýrlardaydý.

Schramm ve ark. (15) nöröcerrahi geçirecek hastalar-
da vekuronyum ile rokuronyumu karþýlaþtýrdýklarý çalýþma-
da rokuronyumun MAP üzerinde anlamlý deðiþiklik yap-
madýðýný, bununla birlikte uygulamadan 5 dakika sonra
kalp hýzýnda geçici bir artýþa yol açtýðýný vurgulamýþlardýr.
Bu çalýþmada klinik olarak önemli olmayan HR'deki artýþ
%7 olarak saptanmýþ ve bunu vagal bloke edici özelliðe
baðlanmýþtýr. Benzer þekilde McCoy ve ark. da (14)
rokuronyumun MAP ve HR üzerinde anlamlý deðiþiklik
oluþturmadýðýný fakat kalp hýzýnda hafif bir artýþa (%7) yol
açtýðýný bildirmiþlerdir. Bu sonuçlar bizim çalýþmamýzda el-
de ettiðimiz bulgularla benzerlik göstermektedir. Çalýþ-
mamýzda elde edilen veriler insanlarda yapýlan ve doza
baðlý olarak rokuronyumun kalp hýzýný arttýrdýðýný bildiren
çalýþmalarla uyumludur (24,25).

Sonuç

Çalýþmanýn bulgularý 0.7 mg/kg dozda rokuronyumun
minimal hemodinamik deðiþikliklere yol açtýðýný göster-
mektedir. Rokuronyumun minimal histamin salýnýmý yap-
týðý bilinmektedir. Ayrýca hafif sempatomimetik özelliði mi-
dazolam-fentanil anestezisinde avantaj saðlayabilir.Bu
özellikleri rokuronyumun klinik dozlarda koroner arter cer-
rahisi geçirecek ASA III ve IV hastalarda güvenli þekilde
kullanýlabileceði sonucuna vardýrmaktadýr.
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