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SUMMARY 

COMPARASION OF EFFECTS OF NONDEPOLARISING MUSCLE RELAXANTS ON INTRAOCULAR PRESSURE 

30 patients operated for extraocular reasons were divided into 3 groups and pancuronium (0,1 mg/kg) and thiopentone (7 mg/kg) 
to the first group, atracurium (0,8 mg/kg) and thiopentone (7 mg/kg) to the second group were applied. Atracurium with priming 
dose was applied to the third group intravenously. It was observed that atracurium was more effective in decreasing IOP than 
pancuronium, and that priming dose produced various complaints. [Oftalmoloji 1993; 2(2): 207-209] 

Key Words: General anesthesia, Intraocular pressure, Nondepolarising muscle relaxants 

ÖZET 
Gözdışı nedenlerle ameliyat edi­

len 30 hasta 3 gruba ayrılarak birinci 
gruba pankuronyum bromür 0,1 
mg/kg, tiopental 7 mg/kg, ikinci gru­
ba atrakuryum 0,8 mg/kg, tiopental 7 
mg/kg, üçüncü gruba priming dozlu 
atrakuryum intravenöz olarak uygu­
landı. Entübasyon skoru, gözici ba-
sıncı'nın düşürülmesinde atrakuryu-
mun pankuronyumdan daha etkili ol­
duğu, priming doz uygulamasının ise 
çeşitli şikayetlere yol açtığı görüldü. 
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G İ R İ Ş 
Perforan göz yaralanmalı olgularda 

anestezi yönünden iki önemli problem 
vardır: aspirasyon ve ani göziçi basıncı 
(GİB) yükselmesi. Atrakuryum ve veku-
ronyum hızlı etkili nondepolerizan kas 
gevşeticilerdir(l) ve GİB'nı artırmazlar 
(2). Ayrıca, kas gevşeticilerin priming 
dozlu uygulaması ile uzun olan başlan­
gıç etki süreleri kısaltılmaktadır(3). 

Biz bu çalışmada, perforan göz ya­
ralanmalarında kullanılabilecek nondepo­
lerizan kas gevşeticileri karşılaştırmak 
amacıyla pankuronyum, atrakuryum ve 
priming dozlu atrakuryumun GİB'na, en­
tübasyon koşullarına, kardiyovasküler 
stabiliteye etkilerini araştırdık. 

GEREÇ VE YÖNTEM 
Gözdışı nedenlerle ameliyata alı­

nan, kardiyovasküler problemi olmayan, 
16'sı erkek, 14'ü kadın 30 hasta rasgele 
3 gruba ayrılarak çalışıldı. Hastaların or­
talama yaşı 37,9 idi (en düşük 17, en 
büyük 63). 

Operasyon için masaya alınan has­
taların gözlerine lokal anestezik uygu­
landıktan sonra Schiotz tonometresi ile 
kontrol göziçi basınçları ölçüldü. Kan ba­
sıncı ve nabız değerleri kaydedildi. Pre-
medikasyon olarak 0,5 mg atropin yapıl­
dı ve tüm hastalara indüksiyondan önce 
5 dk süre ile preoksijenasyon uygulandı. 

Birinci gruba 0,1 mg/kg pankuro-
nyumu takiben 7 mg/kg tiopental, ikinci 
gruba 0,8 mg/kg atrakuryumu takiben 7 
mg/kg tiopental, üçüncü gruba 0.08 
mg/kg miktarında priming doz atrakuryu­
mu takiben 1,5 dk sonra total atrakuryu­
mun dozu ve 7 mg/kg tiopental verildi, 
indüksiyonlar yaklaşık 30 sn'de tamam­
landı. İndüksiyondan 1,5 dk sonra entü­
basyon yapıldı. 

Entübasyon sırasında vokal kordla-
rın durumu, görüntü, diafragmatik hare­
ket, öksürme, gross vücut hareketleri 
tesbit edilerek entübasyon skoru hesap-
landı(Tablo 3). GİB ölçümleri; indük­
siyondan önce, indüksiyondan 30 sn ve 
60 sn sonra, entübasyondan sonra 1-2-
3-4 ve 5 dk'larda tekrarlandı. Üçüncü 
grupta priming dozdan bir dk sonra ayrı­
ca ölçüm yapıldı. 

Anestezi idamesi, %35 oksijen, 
%65 azot protoksit içinde %0,5-1.0 ha-
lotan ile yapıldı. 

SONUÇLAR 
Üç grubun yaş ortalaması arasında 

anlamlı fark bulunmadı (1. grup:37,8±20, 
525, 2. grup: 39±9,911, 3, grup: 
38+116,364) (Ortalama±Standart Sap­
ma). Kontrol GİB, kan basıncı ve nabız 
değerleri tüm gruplarda birbirine ben­
ziyordu. 
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Tablo 1. GİB Değerleri (Ortalama±Standart Sapma) 

Onf> Km Kontd 
Gevşotid 05 

lnd.Sonra(dk) 
1,0 

Poatantübaayonldk) 
0 1 2 3 4 5 

1 Pankuronyum 
11,B5»4,67 9,96+3,01* 9,29+2,938 15,95+5,64" 14,11+5,48*' 13,8416,46' 11,28t5,49 11,45±3,83 10,57t4,19 

2A1nkvnfim 
16,68+1,81 11,46±2,10 11,48±2,51* 15,89±3,4S 14,3513,11' 13,4812,92 12,08t3,24' 11,20+3,06* 10,81+2,45* 

3Primlno doz afrakuryum 
13,4±3,62 9,51 + 1,88" 9,53+2,51* 143)14,02' 13,22+3,49' 12,87+4,12' 10,85»4,04* 10,19±4,02* 9,51t3,80* 

* Kontrolden anlamlı derecede farklı (p<0,05) ' Entübasyondan önceki değsrden (i.S. 1 dk) anlamlı derecede farklı 

Tablo 2. Ortalama kan basıncı değerleri (mm/Hg) (Ortalama±Standart Sapma) 

Grup Kas Gevşetici Kontrol Indüksiyondan Entübasyondan Postentübasyon 

sonra hemen sonra 5dk 

1 Pankuronyum 96,75±10,68 83±11,83* 111.»18,07*' 90,5ı9,49*' 

2Atrakuryum 103,75+9,30 94,5+8.56* 135'24.07*' 97,5±14,58 

3 Priming doz atrakuryum 108,5±8,84 101,75+8,17* 132,75 < 13.04*' 97,5+14,66 

Kontrolden anlamlı derecede farklı 
Entübasyon önceki değerden (I.S. 1 .dk) anlamlı derece farklı 

GİB; grupların hepsinde indüksiyo-
nu takiben bir miktar düştü, entübasyon 
sırasında yükseldi, entübasyondan 5 dk 
sonra kontrol değerlerin altına düştü 
(Tablo 1). 

Ortalama kan basıncı her üç grupta 
da indüksiyondan sonra bir miktar azal­
dı, entübasyondan sonra arttı, post en­
tübasyon 5.dk'da kontrol grubunun altı­
na düştü (Tablo 2). 

Entübasyon skorları ikinci ve üçün­
cü gruplarda mükemmel bulundu (Tablo 
3). Yalnız, üçüncü grupta bir hastada 
priming dozdan sonra öğürme ve entü-
basyonla diafragmatik hareket oldu. 
Pancuronyum uygulanan birinci grupta 
ise yalnızca üç hastada entübasyon 
skoru 3'tü. Bu skor 6 kişide 2, bir kişide 
0 olarak elde edildi. 

Priming doz verilen 3 hastada şuur 
kaybı olmadan önce muhtemel parsiel 
paraliziye bağlı anksiete oluştu. 

Atrakurium verilen 20 hastanın 
7'sinde flushing reaksiyonu oldu. Bu 
muhtemelen atrakuryum nedeni İle olan 
histamin salınımına bağlandı. 

TARTİŞMA 
Acil olarak ameliyata alınması gere­

ken olgularda midenin dolu olma ihtimali 
yüksek olduğundan indüksiyon ve entü­
basyon ve entübasyon sırasında aspi-
rasyon riski vardır. Bu risk normalde 
hızlı İndüksiyon teknikleri ile azaltılabilir. 
Depolarizan bir ajan olan süksameton-

yum, trakeanın hızlı entübasyonunu sağ­
lar, ancak göziçi basıncını yükselttiği için 
perfore göz yaralanması olan hastalarda 
kontrendikedir (4). GİB'nı artırıcı etkisini 
önlemek için gallamin veya d-tuboküra-
rin (5), pankuronyum (6), süksameton-
yum self-taming dozu (7), diazepam (8) 
veya lignokain (9) ile birlikte süksame-
tonyum uygulanmış, ancak kalıcı etki 
sağlanamamıştır. Artan göziçi basıncı, 
pefore gözde vitreusun boşalma riskine 
ilaveten., intraoküler hemorajiye de ne­
den olabilir. 

Ketamin hariç olarak (10), tiopental 
(11), narkotik analjezikler(12) ve buhar­
laşan, inhilasyonla alınan anestezikler 
(13) GİB'nı arttırmazlar (2,14). Fakat 
nondepolarizan kas gevşetidlerinin baş­
langıç etkilerinin yavaş olması, trakea 
entübe edilmeden önceki risk periyodu­
nu uzatır. Anestezi indüksiyonundan ön­
ce kas gevşetici verilmek suretiyle bu 
periyot azaltılabilir fakat kas gevşetidnin 
indüksiyon dönemi, hasta, şuurunu kay­
betmeden önce paralizin farkına vara­
mayacağı kadar kısa olmalıdır. 

Süksametonyumun kontrendike ol-
duğj durumlarda atrakuryum ve veku-
ronyum, hızlı başlangıcı olan ve entü­
basyon hızlandırılmasında uygun olan 
kas gevşeticilerdir(15). GİB'nda artma 
olmaksızın hızlı entübasyon yapılmasını 
sağlarlar. Atrakuryum ve vekuronyumun 
etkileri arasında anlamlı fark olmadığını 
gösteren çalışmalar vardır (16,17). Atra-

kuryum(18) ve vekuronyumun (19) mini­
mal kardlyovasküler etkisinin olması da 
uygun koşullar sağlar. 

Nondepolerizan bir kas gevşetici 
olan pankuronyumun etkisinin başlama 
süresi doza göre değişmekle birlikte 0,1 
mg/kg dozda bu süre 3-5 dk kadardır. 
Bu süreyi kısaltmak için pankuronyum 
yüksek dozda verilebilir fakat nöromus-
kuler blok 3-5 saate kadar uzar ve be­
lirgin otonomik yan etkiler oluşur (20). 

Nondepolarizan kas gevşeticilerin 
uzun başlangıç zamanını kısaltmak için 
bazı araştırıcılar, ilaçların iki kademeli 
verilmesini tavsiye etmişlerdir. Önce kü­
çük bir nondepolarize doz verilir. Uygun 
bir süre sonra anestezi indüklenir ve ka­
lan kas gevşetici verilir. Tek defada tam 
doz uygulanmasına kıyaslanması kas 
gevşeticinin ikinci uygulanmasını takiben 
1/2-2/3 oranında bir sürede yeterli 
gevşeme sağlanabilir. Bu yöntem, pri­
ming prensibi olarak tanımlanmıştır 
(3,21,22). Priming doz uygulandığında, 
hasta uyanıkken parsiel paralizi oluşma 
tehlikesi vardır, ayrıca, laringoskopl ya­
pılmak istendiğinde aspirasyon olan bir 
olgu yayınlanmıştır(24), Piriming uygu­
lanmasının yan etkilerinden olan göz ka­
paklarında ağırlaşma, çift görme, biraz 
yutma güçlüğünün olabileceği hastaya 
hatırlatılmalı ve telaşı önlenmelidir. Bu 
yan etkileri azaltmak için hastaya iyi 
preoksiijenasyon yapılmalı ve derin 
nefes alması sağlanmalıdır. 

Çalışmamızda, pankuronyum veri­
len 6 hastada entübasyon sırasında 
diafragmatik hareket, bir hastada gross, 
vücut hareketleri ve öksürme olmuştur. 
Bunlar GİB'nı artıran faktörlerdir. Entü­
basyon sonrası sistolik ve diastolik kan 
basıncı değerleri de pankuronyum gru­
bunda GİS, entübasyon sonrası dö­
nemde kontrole göre 4,3 mm Hg Sch, 
indüksiyon sonrası 60.sn'ye göre 6,66 
mm Hg Sch daha yüksek bulunmuştur. 
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Tablo 3. Entübasyon skoru 

Grup Kas Gevsetici 3 2 1 0 

1 Pankuronyum 3 6 0 1 
2 Atrakuryum 10 0 0 0 
3 Priming doz 

atrakuryum 9 1 0 0 

Entübasyon skoru: 
3- Vokal kordlar abdükte, iyi görüntü, hasta 
hareketi yok. 
2- Korlar abrükte iyi görüntü, entübasyonla 
diafragmatik hareket. 
1- Kordlar addükte, zayıf görüntü, entübas­
yonla öksürme. 
0- Kordlar addükte, güç görüntü, entübasyonla 
öksürme, gross vücut hareketleri. 

Her üç grupta da entübasyon sonrası 5 
dk'da GİS değerleri kontrolün altına 
düşmüştür. 

Atrakuryum gruplarında GİS değer­
leri entübasyon sonrası dönemde kont­
rata göre 1 mm Hg Soh civarında art­
mıştır. Kan basıncı değerleri pankuron-
yuma göre daha stabil seyretmiş, entü­
basyon skorları mükemmel bulunmuştur. 

Priming doz uygulanan bir hastada 
öğürmenin olması ve üç hastada ank-
siete gelişmesi, priming dozun atraku­
ryum verilen hastalarda uygun olmadı­
ğını düşündürmüştür. Literatürde, pri­
ming doz verilen bir hastada pulmoner 
aspirasyon gelişmesi de (24) bu tip sa­
kıncalar yönünden bu görüşü destek­
lemektedir. 

Biz, perforan göz yaralanması olan 
hastalarda nondepolarizan kas gevşeti-
cilerden etkisi daha hızlı ve güvenli olan 

atrakuryum veya vekuronyum kulla­
nılmasının daha yararlı olacağı, pakuron-
yum kullanılmasının veya priming doz 
atrakuryum uygulamasının sakıncalı ola­
bileceği kanaatindeyiz. 
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