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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]
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OzZET

Gozdisi nedenlerle ameliyat edi-
len 30 hasta 3 gruba ayrilarak birinci
gruba pankuronyum bromiir 0,
mg/kg, tiopental 7 mgl/kg, ikinci gru-
ba atrakuryum 0,8 mg/kg, tiopental 7
mg/kg, lglincii gruba priming dozlu
atrakuryum intravenéz olarak uygu-
landi. Entiibasyon skoru, goézici ba-
sinci'nin diisiirilmesinde atrakuryu-
mun pankuronyumdan daha etkili ol-
dugu, priming doz uygulamasinin ise
cesitli sikayetlere yol agtigi goriildii.
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GiRIS

Perforan goz yaralanmali olgularda
anestezi yénunden iki énemli problem
vardir: aspirasyon ve ani gozi¢i basinci
(GIB) yiikselmesi. Atrakuryum ve veku-
ronyum hizh etkili nondepolerizan kas
gevseticilerdir(l) ve GIiB'ni artirmazlar
(2). Ayrica, kas gevseticilerin priming
dozlu uygulamasi ile uzun olan baslan-
gic etki sireleri kisaltiimaktadir(3).

Biz bu g¢alismada, perforan g6z ya-
ralanmalarinda kullanilabilecek nondepo-
lerizan kas gevseticileri karsilastirmak
amaciyla pankuronyum, atrakuryum ve
priming dozlu atrakuryumun GiB'na, en-
tubasyon kosullarina, kardiyovaskuler
stabiliteye etkilerini arastirdik.

GEREGC VE YONTEM

Gozdisl nedenlerle ameliyata ali-
nan, kardiyovaskuler problemi olmayan,
16's1 erkek, 14'G kadin 30 hasta rasgele
3 gruba ayrilarak caligildi. Hastalarin or-
talama yasi 37,9 idi (en dusik 17, en
blylk 63).

Operasyon igin masaya alinan has-
talarin goézlerine lokal anestezik uygu-
landiktan sonra Schiotz tonometresi ile
kontrol gézici basinglari élcildi. Kan ba-
sincl ve nabiz degerleri kaydedildi. Pre-
medikasyon olarak 0,5 mg atropin yapil-
di ve tum hastalara induksiyondan 6nce
5 dk slre ile preoksijenasyon uygulandi.

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, Ulglncli gruba 0.08
mg/kg miktarinda priming doz atrakuryu-
mu takiben 1,5 dk sonra total atrakuryu-
mun dozu ve 7 mg/kg tiopental verildi,
induksiyonlar yaklasik 30 sn'de tamam-
landi. indiiksiyondan 1,5 dk sonra entii-
basyon yapildi.

Entlibasyon sirasinda vokal kordla-
rin durumu, gorinti, diafragmatik hare-
ket, oksurme, gross vicut hareketleri
tesbit edilerek entlibasyon skoru hesap-
landi(Tablo 3). GIB &lgtimleri; indiik-
siyondan 6nce, induksiyondan 30 sn ve
60 sn sonra, entubasyondan sonra 1-2-
3-4 ve 5 dk'larda tekrarlandi. Ugiincii
grupta priming dozdan bir dk sonra ayri-
ca olgim yapildi.

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

SONUGLAR

Uc grubun yas ortalamasi arasinda
anlaml fark bulunmadi (1. grup:37,8+20,
525, 2. grup: 399,911, 3, grup:
38+116,364) (OrtalamatStandart Sap-
ma). Kontrol GIB, kan basinci ve nabiz
degerleri tum gruplarda birbirine ben-
ziyordu.
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Tablo 1. GIB Degerleri (Ortalama+Standart Sapma)

Onf> Km Kontd Ind.Sonra(dk) Poatantiibaayonidk)
Gevsotid 05 10 V] 1 2 3 4 5
1 Pankuroyum
11,B5»4,67 9,96+3,01* 9,29+2,938 1595+5,64" 14,11+548* 13,8416 46' 11,28t5,49 11,45+3,83 10,57t4,19
2A1nkvnfim
1668+1,81 11,46£2,10 11,48+2,51* 15,89+3,4S 14351311 13,4812,92 12,08t3,24° 11,20+3,06* 10,81+245*
3Primino doz
13,413,62 951 +188" 9,53+2,51* 143)14,02' 13224349 1287+4,12" 10,85»4,04* 10,19+4,02* 9,51t3,80*

* Kontrolden anlaml derecede farkh (p<0,05) *

Entiibasyondan onceki degsrden (i.S. 1 dk) anlaml derecede farkh

Tablo 2. Ortalama kan basinci de@erleri (mm/Hg) (OrtalamazStandart Sapma)

Grup Kas Gevsetici Kontrol

1 Pankuronyum 96,75+10,68
2Atrakuryum 103,75+9,30
3 Priming doz atrakuryum 108,5+8,84

Kontrolden anlaml derecede farkh

Indiiksiyondan

Entlibasyondan Postentiibasyon

sonra hemen sonra 5dk
83+11,83* 111.»18,07* 90,519,49*
94,5+8.56* 135'24.07* 97,5+14,58
101,75+8,17* 132,75 < 13.04* 97,5+14,66

Entlibasyon onceki degerden (I.S. 1.dk) anlamh derece farkl

GIB; gruplarin hepsinde indiiksiyo-
nu takiben bir miktar distl, entlibasyon
sirasinda yukseldi, entlibasyondan 5 dk
sonra kontrol degerlerin altina dustu
(Tablo 1).

Ortalama kan basinci her (¢ grupta
da induksiyondan sonra bir miktar azal-
di, entlbasyondan sonra artti, post en-
tibasyon 5.dk'da kontrol grubunun alti-
na dustiu (Tablo 2).

Entlibasyon skorlari ikinci ve Ugln-
cu gruplarda mukemmel bulundu (Tablo
3). Yalniz, Gglncu grupta bir hastada
priming dozdan sonra 6girme ve enti-
basyonla diafragmatik hareket oldu.
Pancuronyum uygulanan birinci grupta
ise yalnizca u¢ hastada entliibasyon
skoru 3'tl. Bu skor 6 kiside 2, bir kiside
0 olarak elde edildi.

Priming doz verilen 3 hastada suur
kaybi olmadan 6nce muhtemel parsiel
paraliziye bagl anksiete olustu.

Atrakurium verilen 20 hastanin
7'sinde flushing reaksiyonu oldu. Bu
muhtemelen atrakuryum nedeni lle olan
histamin salinimina baglandi.

TARTISMA

Acil olarak ameliyata alinmasi gere-
ken olgularda midenin dolu olma ihtimali
yuksek oldugundan induksiyon ve entu-
basyon ve entubasyon sirasinda aspi-
rasyon riski vardir. Bu risk normalde
hizli indilksiyon teknikleri ile azaltilabilir.
Depolarizan bir ajan olan siksameton-
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yum, trakeanin hizli entiibasyonunu sag-
lar, ancak gozigi basincini yukselttidi igin
perfore g6z yaralanmasi olan hastalarda
kontrendikedir (4). GiB'ni artirici etkisini
onlemek icin gallamin veya d-tubokura-
rin (5), pankuronyum (6), siksameton-
yum self-taming dozu (7), diazepam (8)
veya lignokain (9) ile birlikte siiksame-
tonyum uygulanmis, ancak kalici etki
saglanamamistir. Artan goézigi basinci,
pefore gdzde vitreusun bosalma riskine
ilaveten., intraokller hemorajiye de ne-
den olabilir.

Ketamin hari¢ olarak (10), tiopental
(11), narkotik analjezikler(12) ve buhar-
lasan, inhilasyonla alinan anestezikler
(13) GIB'ni arttirmazlar (2,14). Fakat
nondepolarizan kas gevsetidlerinin bas-
langi¢ etkilerinin yavas olmasi, trakea
entlibe edilmeden o6nceki risk periyodu-
nu uzatir. Anestezi indiksiyonundan 6n-
ce kas gevsetici verilmek suretiyle bu
periyot azaltilabilir fakat kas gevsetidnin
induksiyon dénemi, hasta, suurunu kay-
betmeden o6nce paralizin farkina vara-
mayacag! kadar kisa olmalidir.

Sliksametonyumun kontrendike ol-
dugj durumlarda atrakuryum ve veku-
ronyum, hizli baslangici olan ve entu-
basyon hizlandiriimasinda uygun olan
kas gevseticilerdir(15). GiB'nda artma
olmaksizin hizli entibasyon yapilmasini
saglarlar. Atrakuryum ve vekuronyumun
etkileri arasinda anlaml fark olmadigini
gOsteren calismalar vardir (16,17). Atra-

kuryum(18) ve vekuronyumun (19) mini-
mal kardlyovaskiler etkisinin olmasi da
uygun kosullar saglar.

Nondepolerizan bir kas gevsetici
olan pankuronyumun etkisinin baglama
suresi doza gore degismekle birlikte 0,1
mg/kg dozda bu sure 3-5 dk kadardir.
Bu sureyi kisaltmak igin pankuronyum
yuksek dozda verilebilir fakat néromus-
kuler blok 3-5 saate kadar uzar ve be-
lirgin otonomik yan etkiler olusur (20).

Nondepolarizan kas gevseticilerin
uzun baslangi¢ zamanini kisaltmak igin
bazi arastiricilar, ilaglarin iki kademeli
verilmesini tavsiye etmislerdir. Once kii-
¢Uk bir nondepolarize doz verilir. Uygun
bir stire sonra anestezi induklenir ve ka-
lan kas gevsetici verilir. Tek defada tam
doz uygulanmasina kiyaslanmasi kas
gevseticinin ikinci uygulanmasini takiben
1/2-2/3 oraninda bir sirede yeterli
gevseme saglanabilir. Bu ydntem, pri-
ming prensibi olarak tanimlanmigtir
(3,21,22). Priming doz uygulandiginda,
hasta uyanikken parsiel paralizi olusma
tehlikesi vardir, ayrica, laringoskopl ya-
pilmak istendiginde aspirasyon olan bir
olgu yayinlanmistir(24), Piriming uygu-
lanmasinin yan etkilerinden olan g6z ka-
paklarinda agirlasma, cift gérme, biraz
yutma gugluginin olabilecedi hastaya
hatirlatiilmal ve telasi 6nlenmelidir. Bu
yan etkileri azaltmak icin hastaya iyi
preoksiijenasyon yapilmali ve derin
nefes almasi saglanmalidir.

Calismamizda, pankuronyum veri-
len 6 hastada entlibasyon sirasinda
diafragmatik hareket, bir hastada gross,
vicut hareketleri ve 6kslirme olmustur.
Bunlar GIB'ni artiran faktérlerdir. Enti-
basyon sonrasi sistolik ve diastolik kan
basinci degerleri de pankuronyum gru-
bunda GIS, entiibasyon sonrasi dé-
nemde kontrole goére 4,3 mm Hg Sch,
indUksiyon sonrasi 60.sn'ye goére 6,66
mm Hg Sch daha yiksek bulunmustur.
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Tablo 3. Entibasyon skoru

Grup Kas Gevsetici 3 2 1 0
1 Pankuronyum 3 6 0 1
2 Atrakuryum 17 0 0 O
3 Priming doz

atrakuryum 9 1 0 o0

Entiibasyon skoru:

3- Vokal kordlar abdiikte, iyi goriintii, hasta
hareketi yok.

2- Korlar abriikte iyi goriintii, entiibasyonla
diafragmatik hareket.

1- Kordlar addiikte, zayif goruntii, entiibas-
yonla oksiirme.

0- Kordlar addiikte, gii¢ goriintii, entiibasyonla
okslirme, gross viicut hareketleri.

Her G¢ grupta da entlibasyon sonrasi 5
dk'da GIS degerleri kontroliin altina
dismustar.

Atrakuryum gruplarinda GIS deger-
leri entibasyon sonrasi dénemde kont-
rata gére 1 mm Hg Soh civarinda art-
mistir. Kan basinci degerleri pankuron-
yuma goére daha stabil seyretmis, entu-
basyon skorlari mikemmel bulunmustur.

Priming doz uygulanan bir hastada
6gurmenin olmasi ve U¢ hastada ank-
siete gelismesi, priming dozun atraku-
ryum verilen hastalarda uygun olmadi-
gini dusindurmastar. Literaturde, pri-
ming doz verilen bir hastada pulmoner
aspirasyon gelismesi de (24) bu tip sa-
kincalar yéniinden bu gérusu destek-
lemektedir.

Biz, perforan g6z yaralanmasi olan
hastalarda nondepolarizan kas gevseti-
cilerden etkisi daha hizl ve glvenli olan

atrakuryum veya vekuronyum kulla-
nilmasinin daha yararli olacagi, pakuron-
yum kullaniimasinin veya priming doz
atrakuryum uygulamasinin sakincal ola-
bilecegi kanaatindeyiz.
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