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ÖZET 

Ondokuz Mayıs üniversitesi Tıp Fakültesi'nde 
ameliyat olacak olan ve yaşlan 20-45 arasında 
değişen toplam 38 hastanın serum Zn**, Mg**. K* 
ve Ca" düzeylerinde has gevşeticilerle ilgili ola­
rak bir değişikliğin olup olmadığı araştırıldı. 
Çalışma iki grup halinde planlandı. Birinci grup­
taki 21 hastaya depolarizan kas gevşetici (süksinil 
kolun), ikinci gruptaki İS hastaya da non-depo-
loruan kas gevşetici (vekuronium) i.v. olarak en-
jekte edildi. Birinci gruptaki hastaların serum 
Zn**, Mg**, K* ve Ca** düzeyleri süksinil kolinden 
sonra anlamlı olarak arttı, ikinci grupta ise veku-
roniumdan sonra anlamlı bir değişiktik olmadı. 

Anahtar Kelimeler: Kasgevsetidler; Süksinil kolin. Ve-
k uroniu r, Serum Elektrolitleri ve İz 
elementler; Çinko, Magnezyum, 
Kalsiyum, Potasyum. 
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SUMMARY 

Serum Zn*. tig*, Co* and K" values were de­
termined in 36 patients between the ages of 20-
45 years, to study the effects of muscle rea-ants 
on the serum levels of these electrolytes. Patients 
were studied in two groups. Patients in Group 
1 (n:2I) were given a depolarizing relaxant. Vecu­
ronium. There were significant increases in values 
of serum Zn, Mg. Ca and K following succinylc-
holine injection whereas no changes were seen 
following vecuronium injection. 

Key Words: Muscle relaxant*: Succiny (choline. Vecuro­
nium^ crum Elet'troly[c*iU«I Trace Element* 
Zinc. Magnesium, Calcium, Potassium. 
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Anestezi prat iğinde yaygın bir şekilde kullanıl­
makta olan kas gevşeticilerin meydana getirdiği sinir-
kas b loğunun derinliği, süresi ve tipi üzerine etkili 
pek ç o k faktör vardır. Bunlar ya doğrudan sinir-
fcas kavşağı ve iletimini etkileyerek, ya da kas gevşe­
ticilerin etkilerini değiş t i rerek etkili olarlar (14,17). 
Bu etkenler iç inde Potasyum (K) , Kals iyum (Ca) ve 
Magnezyum (Mg) + gibi elektrolitler önemli yer tutar. 
Ca 4* ve Mg** un sinir-kas iletimi üzerindeki etkileri ile, 
kas gevşeticilerle etkileşimi iy i bilinmektedir (14). 
K ' u n normal iletimdeki rolüne ek olarak süksinil 
kolin (Sch) enjeksiyonunu takiben art t ığı (23,25) ve 
bunun özellikle, yanıklı , iskelet travmalı ve denervas-
yon sorunu olan hastalarda ciddi boyutlarda o lduğu 
bilinmektedir (15). Ancak, ister depolarizan, ister 
non-depolarizan olsun kas gevşeticilerin serum Ca** 
ve Mg** düzeylerine etkisine ilişkin ça l ı şmaya rast­
lamadık, ö t e yandan, yara iyileşmesinde önemli rolü 
olan, kas dokusunda büyük miktarlarda bulunan ve 
doku yıkımı sonucu, plazma düzeyi ve idrarda atılımı 

artan ç inkonun (Zn) (27,29) serum düzeyine kas gev­
şeticilerin etkisini araşt ıran bir çal ışmaya da rastlama­
dık. Serum Z n * düzeyinde de, depolarizasyon ve 
muhtemel kas hasarına bağlı olarak ortaya ç ıkan 
hiperpotasemiye benzer şekilde bir değişiklik olup 
olmadığını araşt ı rmayı uygun bulduk. Bu nedenlerle 
bir depolarizan gevşetici, Sch ve yeni bir non-depola­
rizan gevşetici olan ve kuroniumun, serum K*, Ca**, Mg** 
ve Zn** düzeylerine etkisini i k i grup hastada araştıra­
rak, karş ı laş t ı rmayı planladık. 

ARAÇ, GEREÇ VE YÖNTEM 
Bu çal ışma Ondokuz Mayıs Üniversitesi Tıp Fa­

kültesi 'nde ameliyat olacak olan yaşları 20 ile 45 ara­
sında değişen 19'u kadın, 17'si erkek olmak üzere 
toplam 36 hasta üzerinde yapıldı. Çal ışma ik i grup ha­
linde planlandı. Çalışmayı o luş tu ran hastaların grup­
lara göre yaş , cins, ve-yaş ortalamaları dağılımı tablo 
I'de görülmektedir . 
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Tablo - I 

Gruplardaki Hastaların Yaş, Cins ve 
Yaş Ortalamaları Dağılımı 

Gruplar Hasta 
sayısı 

Kadın Erkek „ Endüşiik Ortalama 
En yüksek yaş 

I. Grup 
(Süksinil kolin) 

21 12 9 20- 45 32.80±1.95 

II. Grup 
(Vekuronium) 

15 7 8 20- 45 34.73±1.92 

Çalışma kapsamına alınan hastaların sistemik bir 
hastalığının olmamasına özen gösterildi. 

Ameliyattan bir saat kadar önce aç karnına hazır­
lık odasına alınan hastalardan ilk kan örneği alındı 
(kontrol) ve hastaların tümü 1/2 atropin + 1 mg/kg 
dolantin ile premedike edildi. Premedikasyondan yak­
laşık 60 dakika sonra ikinci kan örneği alındı (1. ör­
nek). Ameliyat masasına alınan hastalar i.v. 5-7 mg/kg 
pentotal ile uyutuldu ve 10 dakika sonra üçüncü 
kan örneği alındı (2. örnek). Entübasyon için birinci 
gruptaki hastalara i.v. 1.5 mg/kg süksünil kolin, ikinci 
gruptaki hastalara 0.1 mg/kg vekuronium enjekte 
edildi ve her iki gruptaki hastalardan 5 dakika sonra 
dördüncü kan örneği alındı (3. örnek). Alınan örnek­
ler yanm saat oda sıcaklığında bekletildikten sonra 
2000 devir/dk'da 15 dakika santrüfüje edilerek serum­
ları ayrıldı. Serumların alındığı tüplerin ağızları parafi-
lim ile kapatılarak örnekler okununcaya kadar — 4 0 ° C 
de derin dondurucuda saklandı. 

ölçümlerin yapılacağı canı malzemenin demine-
ralize hale geterilmesi: 

Tüpler 24 saat sabunlu suda tutulduktan sonra 
çeşme suyundan geçirilerek nitrik asitte (NH0 3 ( 
24 saat bekletildi. Takiben üç kez distile su, üç kez de 
demineralize suda yıkanarak lOOoC'de etüvde kuru­
tuldu. 

Seram Zn", Mg**, K* ve Ca*" düzeyleri Perkin-El-
mer model 02280 atomik absorpsiyon spektrofoto-
metresi kullanılarak ölçüldü (13). 

tstatistiki değer lendirme için ortalamalar arası 
farkın önemini gösteren "t" formülü uygulandı ve 
sonuçlar aritmetik ortalama; standart hata olarak 
verildi. 

BULGULAR 
Çalışmamıza alman birinci gruptaki 21 hastanın 

yaş ortalaması 32.80+1.95 ve ikinci gruptaki 15 
hastanın 34 .73±1 .92 olup aralarında anlamlı bir fark 
yoktu (P>0.05). 

Çalışmamızı o luş tu ran her ik i grup hastaların 
ortalama serum Zn, Mg, K ve Ca düzeyleri Tablo II 
ve III te, bütün hastalara ait değerler ise Tablo IV ve 
V'te verildi. Ortalama değerler grafiksel olarak da 
şekil 1, 2, 3 ve 4'te gösterildi. 

Tablo H'nin tetkikinden de anlaşılacağı üzere bi­
rinci grubu o luş tu ran 21 hastanın serum Zn** düzey­
leri kontrol değerler ortalaması olan 63.43+2,10 
Mgr/dl kıyasla premedikasyon pentotal ve süksinil ko­
linden sonra artmıştır. Fakat sadece süksinil kolinden 

Tablo - II 

Birinci Grup Hastaların Ortalama Serum Zn**, Mg**, K* ve Ca** Düzeyleri 

Zn (Ortalama) Mg (Ortalama) K (Ortalama) Ca (Ortalama) 

K - 65.45 ± 2.10 K - 2.39 ± 0.09 K - 3.47 t 0.05 K -9.26 ± 0.21 
1 - 66.80 ± 1.95 1 - 2.52 ± 0.08 1 - 3.54 ± 0.06 1 - 9.38 ± 0.27 

2- 65.50 ± 1.97 2 - 2.45 ± 0.08 2- 3.50 ± 0.06 2 - 9.14 + 0.27 
3 - 69.76 ± 1.62 3 - 2.77 ± 0.09 3 - 3.85 i 0.10 3- 10.10 ± 0.36 

Tablo - III 

İkinci Grup Hastaların Ortalama Serum Zn**, Mg**, K* ve Ca** Düzeyleri 

Zn (Ortalama) Mg (Ortalama) K (Ortalama) Ca (Ortalama) 

K - 66.55 ± 5.37 K - 2.04 ± 0.10 K -4.02 ± 0.14 K -8.80 ± 0.27 
1 - 64.73 ± 5.40 1 -2.14 ± 0.12 1 - 4.04 t 0.14 1-7.93 ± 0.36 
2 - 66.47 ± 5.57 2-2.06 ± 0.11 2 - 4.02 ± 0.14 2 - 8.04 ± 0.56 
3 - 63.5^ ± 4.96 3 - 2.07 ± 0.10 3 - 4.03 t 0.13 3-7.95 + 0.42 
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Şekil 1. 1. ve 2. grup hastalanıl serum Zn" düzeyleri (ugr/dl). 

sonraki art ışlar (69 .76±1 .62 Mgr/dl) istatistiki olarak 
anlamlı b u l u n m u ş t u r (p<0.05) (Şeki l 1). Çalışmamı­
zın ik inc i grubunu oluş turan 15 hastanın serum 
bulguları ortalama değerleri Tablo IU'de verildi. Bu 
tablonun tetkikinden de anlaşılacağı gibi serum Z n 
düzeyleri kontrol edğerler ortalaması 66.55+5.37 
Mgr/dl kıyasla premedikasyon ve vekuronium'dan 
sonra düştü, pentotalden sonra ise aynı kaldı. Düşme­
ler istatistiki olarak anlamlı sayılmadı (p>0.01)(Şekil 2), 

Birinci grupta serum magnezyum düzeyleri her 
üç a şamada da kontrol değerler ortalamasına (2.39± 
0.09 mg/dl) kıyasla ar tmışt ı r . Sadece pentotalden 
sonraki artışlar istatistiki olarak anlamsız (p>0.05), 
diğer art ışlar ise anlamlı bulundu (p<0.01). Ayrıca bu 
art ış lar birbirlerine kıyasla da anlamlı sayıldı (p< 0.01). 
İkinci grupta ise serum Mg düzeylerinde kontrol de­
ğerler ortalaması olan 2.04+0.10 mg/dl kıyasla ar t ış ­
lar o lmuş tu r . Ancak, sadece premedikasyondan son-

raki artışlar ortalaması (2.14+0.12 mg/dl) kontrol 
değerler ortalamasına kıyasla istatistiksel olarak an­
lamlı bulundu (p<0.01). Ayrıca premedikasyondan 
sonraki art ışlar , pentotalden sonraki artışlara kıyasla 
da anlamlı sayıldı (pH0.05). Diğer artışlar anlamsız 
bulundu (p>0.05) (Şeki l 3). 

Birinci grupta serum K + düzeyleri de kontrol de­
ğerler ortalaması olan 3.47 + 0.05 mEq/l t kıyasla her 
üç aşamada da arttı. Bu art ışlar M g " düzeylerindeki 

Ş e k i l 3 . S e r u m K düzeyleri (rn£q /dl) . 

Şekil 2. Serum Mg düzeyleri (mg/dl). Şekil 4. Serum Ca düzeyleri (mg/dl). 
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Tablo - IV 

Birinci Grup Hastalara A i t Bütün Değerler 

ADI 
SOYADİ 

PROTOKO 
NO 

L 
Y C 

Xn (jLfgr/dl) mg(mg/dl) K(mg/It) Ca(mgr/dl) 

ADI 
SOYADİ 

PROTOKO 
NO 

L 
Y C K 1 2 3 K 1 2 3 K 1 o 3 K 1 2 3 

1 
M.( i 

155170 40 K 72.72 71.20 74.23 72.72 2.48 2.50 2.50 3.10 3.4 3.6 3.6 3.9 8.82 9.00 10 11.28 

2 
S.F. 

156.491 32 K 60.60 63.63 77.26 62.11 2.59 2.61 2.48 2.94 3.9 4 3.8 5.3 9.19 10.00 9.74 11.19 

3 
Il.E 

223.3 19 28 

20 

E 

E 

57.57 51.51 34.84 57.57 1.67 1.7 3 
ı 

1.67 2.88 3.7 3.7 3.7 4.7 9.19 8.92 9.19 10.10 

4 

5 

İ.l) 
222.605 

28 

20 

E 

E 49.49 48.48 51.51 66.66 1.98 

r 

2.02 1.95 2.04 3.4 3.3 3.2 3.5 10.19 10.05 8.64 9.10 4 

5 
S.C 

180.802 26 K 75.75 71.20 74.23 75.75 2.04 2.22 2.22 2.44 3.4 3.6 3.5 3.6 9.91 9.34 10.01 11.9.0 

6 
M.S 

226.282 41 E 84.84 92.41 68.17 88.84 2.48 2.55 2.50 2.55 3.2 3.2 3.2 3.4 11.87 9.82 8.37 11.87 

7 
Il.K 

225.838 30 K 84.84 92.41 68.17 88.84 2.77 2.81 2.79 3.9 4 4 4.5 8.2 9.73 9.30 9.28 

8 
A.T 

106.129 30 K 49.99 48.48 60.60 56.05 2.37 2.44 2.44 2.99 3.8 4 3.8 4 10.15 11.06 9.74 13.38 

9 
D. A 

210.006 45 K 78.78 77.26 84.84 84.84 3.36 3.38 3.32 3.65 3.6 3.6 3.6 4 9.55 8.01 9.37 8.10 

10 

U 

D.B 
180.890 

M.U 
224.394 

20 K. 84.84 65.14 60.60 60.17 2.90 

2.7 2 

3.08 2.83 3.16 3.5 3.6 3.5 3.8 8.46 10.33 11.69 11.10 10 

U 

D.B 
180.890 

M.U 
224.394 25 K 49.99 60.60 49.99 62.1 1 

2.90 

2.7 2 ~>2 2.68 2.77 3.3 3.3 3.3 3.7 9.64 7.73 7.37 7.19 

12 
İI.T 

225.714 44 E 59.08 63.63 62.11 66.66 
T 

2.53 ! 2.48 2.39 3.05 3.11 3.11 3.06 3.5 9.64 9.28 9.64 10.33 

13 227.039 3 2 E 59.08 63.63 62.1 1 66.66 2.31 2.44 2.33 2.33 3.2 3.2 3.2 3.3 10.60 8.96 9.24 9.14 

14 

15 

' s / f 
222.009 20 

42 

E 

K 

5 6.05 

60,60 

66.66 66.66 77.26 1.89 2.61 2.66 3.01 3.7 3.7 3.7 4.1 9.64 9.42 75.5 12.28 14 

15 
S.k 

223.305 

20 

42 

E 

K 

5 6.05 

60,60 65.14 66.66 66.66 2.04 2.22 2.26 2.44 3.1 3.2 3.2 3.4 8.70 8.19 7.78 8.14 

16 
E.Z 

210.190 42 K 60.60 6'). 14 78.78 68.17 2.61 2.66 2.61 2.90 3.5 3.7 3.7 3.7 9.55 12.05 10.28 12.01 

17 
İ N .T 
223.322 28 K 62.1 i 69.69 66.66 62.11 2.06 2.11 2.06 2.17 3.2 3.3 3.3 3.6 8.14 11.06 8.10 9.37 

18 
E.S 

227.139 43 K 81.81 «r .9g 80.29 80.29 1.78 1.82 1.71 1.95 3.9 4 4 4.2 7.96 10.01 10.19 9.28 

19 
M.R 

211.492 21 E 49.99 56.05 49.99 57.19 2.66 2.70 2.66 2.7 7 3.2 3.3 3.3 3.5 9.14 8.82 9.64 9.73 

20 
M.O 

226123 44 E 69.69 66.66 7 1.20 69.69 2.13 2.72 2.70 3.16 3.5 3.6 3.6 3.7 7.46 7.46 10.10 8.19 

21 
M . C 

225.904 36 E 66.66 63.63 66.66 66.65 2.92 3.14 2.83 3.10 3.0 3 3 3.4 8.7 3 8.78 6.00 8.19 

art ış larda olduğu gibi pentotalden sonra anlamsız ğerler or talamasına (4.02+0.14 mEq/it) kıyasla an-
(p>0.05), premedikasyon ve süksinil kolinden sonra lamh bir değişiklik olmadı (p> 0.05). 
anlamlı bulundu (p< 0.01ı. Burada da bu anlamlı 
art ış lar birbirlerine kıyasla önemli sayıldı (p<0.01). Birinci grupta serum C a " düzeyleri kontrol değer-
tkinci grubun serum rC düzeylerinde ise kontrol de- 1er ortalamasına (9.26+0.21 mg/dl) kıyasla sadece 
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Tablo - V 

İkinci Grup Hastalara Ait Bütün Değerler 

ADI 
SOYADI 

PROTOKO 
NO 

L 
Y C 

Zn (Mgr/dl) mg(mg/dl) K(mg/lt) Ca(mgr/dl) 

ADI 
SOYADI 

PROTOKO 
NO 

L 
Y C K 1 2 3 K I 2 3 K 1 2 3 K 1 2 3 

1 
H.T 

223.409 36 E 80.29 89.38 90.90 80.29 2.11 2.37 2.11 2.13 3.9 4 4 3.9 10.37 9.92 10.01 9.92 

2 
G.B 

224.118 20 E 84.84 63.63 69.69 65.14 2.22 2.83 2.79 2.72 4.8 4.8 4.7 4.4 8.10 6.00 6.50 6.37 

S 
K.S 

212.514 22 E 80.29 89.38 90.90 80.29 1.38 1.25 1.25 1.34 3.9 3.8 3.8 3.9 7.92 7.28 7.58 5.78 

4 
R.Y 

204.056 34 E 49.99 49.99 49.99 51.51 2.09 2.09 2.22 2.13 3.4 3.4 3.4 3.4 86.09 6.78 7.46 6.64 

5 
K.S 

225.517 45 K 78.78 83.32 77.26 2.33 2.33 2.28 2.39 4.8 4.8 4.8 4.8 10.0 9.80 7.55 7.55 

6 
M.B 

216.894 32 K 53.02 49.99 67.99 57.57 2.17 2.31 2.26 2.26 4 4.3 4.3 4.3 10.05 9.64 8.91 11.05 

7 
N.K 

177.185 28 K 84.84 77.26 82.15 65.14 1.70 1.90 1.91 1.70 3.3 3.3 3.3 8.51 9.60 12.60 10.65 

8 
E.K 

222.232 43 K 65.14 68.17 63.63 66.66 2.13 2.28 2.22 2.22 4.1 4.2 4.2 4.2 8.19 7.73 7.64 7.64 

9 
C K 

122.325 36 E 71.20 69.69 69.69 75.75 2.31 2.31 2.17 2.26 3.7 3.7 3.7 3.8 7.19 7.28 7.03 6.82 

10 
G.A 

223.154 45 E 75.75 57.57 69.69 59.08 1.36 1.29 1.29 1.60 3.7 3.7 3.7 3.8 8.19 6.78 6.78 8.10 

11 
A.U 

227.035 32 E 65.14 65.14 65.14 65.14 1.67 1.71 1.38 1.36 3.9 3.9 3.9 3.9 10.87 9.00 8.19 7.82 

12 
M.H 

222.727 34 K 57.57 60.60 65.14 57.57 2.57 2.81 2.68 2.68 3.8 3.8 3.8 4 3.41 8.32 9.32 9.46 

13 
N.E 

220.872 42 K 69.69 71.20 63.63 69.69 1.89 1.93. 1.89 1.87 4 4 4 4 9.14 7.23 9.82 6.32 

14 
A . K 

223.789 36 E 81.81 80.29 83.32 81.81 1.95 2.13 2.04 2.00 3.3 3.3 3.3 3.3 8.10 7.73 8.55 8.19 

15 
H.Z 

227.132 36 K 57.19 28.78 65.14 66.66 2.24 2.55 2.48 2.42 5.2 5.2 5.2 5.2 8.28 6.96 7.74 6.96 

süksinil sonra (10 .10±0 .36 mg/dl) anlamlı olarak ar t t ı 
(p<0.05). Bu değer pentotalden sonra düştü (9.14± 
0.27 mg/dl). Ancak bu düşük istatistiki olarak anlamlı 
bulunamadı (p>0.05). İkinci grubun serum kalsiyum 
değerlerinde de kontrol değerler ortalamasına (8.80+ 
0.27 mg/dl) kıyasla anlamlı bir değişiklik olmadı 
(pKO.05). 

TARTIŞMA 
Kas gevşeticilerle, Ca**, K + ve M g " gibi elektrolit­

lerin pratik uygulamada önemli etkileşimleri sözko-
nusu olup, bu alanda p e k ç o k çal ışma vardır. Ancak 
bu çalışmaların çoğu , bu elektrolitlerin azlığı ya da 
ç o k l u ğ u n u n etkileri konusunda olup, kas gevşeticile-
rin, K* dışında, bu elektrolitlerin serum seviyelerine 
ilişkin çalışmalar yetersizdir. Öte yandan b i rçok 
önemli biyolojik fonksiyon ve yara iyileşmesinde 

önemli rolü olan Z n * düzeyine ilişkin çal ışmaya da 
rast lamadık. Çal ışmamızda depolarizan kas gevşetici 
olarak süksinil kol in i , non-depolarizan olarak da pan-
kuronium'a göre daha hızlı ve kısa etkil i , çoğu kez 
birikici etkisi olmayan histamin salınımına yo l açma­
yan yeni bir gevşetici olan vekuronium'u kullandık. 
Gerek kaynakların ta ranmasından gerekse bu çalış­
madan elde edilen sonuçlara dayanarak, özellikle iz 
elementler konusunun anestezi uygulaması açısından 
b i rçok araş t ı rmayı gerektirdiği kanısına vardık. 

Sağlıklı kişilerde Sch, serum K* düzeyinde 0.4 
m E q / l kadar ar t ışa neden o lmaktadı r (15,30,32). Bu 
ar t ı ş , politravmatize, yanıklı veya M. spinalis travma­
larını izleyen paraplejik durumlarda ç o k daha fazla 
o lmaktadı r (7,22). B iz im ça l ı şmamızda da 1.5 mg/kg 
Sch, seram K* düzeyinde kontrol değere göre anlamlı 
olmak üzere 0 .42±0.07 mEq/ l t ' l ik bir ar t ışa neden 
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oldu. Sch sonrası ortalama serum K* değeri hem kont­
rol, hem premedikasyon sonrası, hem de pentotal 
sonrası değerlerden anlamlı şekilde farklı bulundu. 
Vekuronium grubunda ise K + düzeyinde anlamlı bir 
değişme olmadı . Non-depolarizan kas gevşetieiler 
serum K* düzeyini ya etkilemekte, ya da biraz düşür­
mektedir. Bali ve ark (4), tübokürrarin ' in K+ düzeyin­
de bir değişiklik yapmadığını , gallamin, pankuronium 
ve fazadinium'un değişik derecelerde azalmaya yo l 
açt ığını bildirmektedir. Sch sürekli depolarizasyonla 
hücre dışına doğru K* akımına yol aça rken , non-depo­
larizan gevşetieilerin mediatörün motor son plağa 
ulaşmasını önleyerek, nöromüsküler blok süresince, 
depolarizasyonları azalt ıp, hücre içine sürekli bir K* 
akımı sağlayarak, serum K*'unda düşmeye neden ola­
bileceği bildirilmektedir (4). 

Depolarizasyonım kas hücresi membranı boyunca 
yayılması sonucu kas hücresinin sarkoplazmik retiku-
lumunda bulunan bağlı C a " iyonları salıverilmektedir 
(20). Ayrıca bu depularizasyonun gerçekleşmesi için, 
yani nöromüsküler iletim için dış ortamda C a " iyon­
larının varlığı şart t ı r . Ekstrasellüler sıvıdaki C a " kon­
san t rasyon la r ından değişiklikler nöromüsküler meka­
nizmalar üzerinde çok etkilidir. Hiperkalsemi halinde 
sinir-kas eksitasyon eşiğini yükselterek kaslarda zayıf­
lık ve letarjiye neden olurken, iyonize kalsiyum sevi­
yelerindeki az miktarda düşmeler bile irritabiliteyi 
ar t t ı rarak tetaniye sebep olmaktadır . Nöromüsküler 
iletimde bu şekilde önemli fonksiyonu olduğu bilinen 
Ca" 'un serum düzeylerine, kas gevşetieilerin etkisi 
konusunda yeterli bilgiye rast lamadık. Sch grubun­
daki hastaların serum C a " düzeyi Sch enjeksiyonunu 
takiben anlamlı artış gösterdi. Bu ar t ış , hücre 
membranın ın depolarizasyonu sonucu, kas hücresinin 
sarkoplazmik retikulumunda bulunan bağlı C a " 
iyonlarının serbest hale geçmesine bağlı olabilir. 

Vekuronium kullanılan ikinci grup hastalarda ise 
serum Ca~ düzeyinde istatistiksel olarak anlamlı ol­
mayan bir düşme görüldü. Bunu açıklamak pek kolay 
olmasa da. non-depolarizan blok sırasında depolari-
zasyonların azalması sonucu, Ca* un hücre içinde 
kalmasına bağlı o lduğu düşünülebilir. 

Nöromüsküler iletim için C a " kadar önemli bir 
diğer mineral de Mg'dur. Bu ik i mineral barsaktan 
emilişini etkileyen faktörlerin aynı oluşu, her ikisinin 
de serum düzeylerinin düşmesi sonucu nöromüsküler 
irritabilitenin artması ve tetani ortaya çıkması (6) 
gibi özellikleriyle birçok yönden birbirine benzeme­
lerine rağmen, nöromüsküler iletim üzerine antagonist 
etkide bulunurlar (5,24,26,29). 

Mg" 'un sinir kas bloğu yapıcı etkisi eskiden beri 
bilinmektedir (10). Mg" 'un hem non-depolarizan (12, 
18), hem de depolarizan (8,18) kas gevşetieilerin yap­
tığı bloğu potansiyalize ettiği de gösterilmiştir. 
Ancak kas gevşetieilerin serum M g " düzeyini araştı­
ran bir çal ışmaya rast lamadık. 

Çal ışmamızın bu bölümünde depolarizan ve non-
depolarizan kas gevşeticilerle meydana getirilen blok 
sonrası serum M g * düzeylerini araşt ı rdık. 

Çalışmamızı o luş turan her iki grup hastanın 
kontrol M g " değerleri 2.39-0,09 ve 2.04+0.10 
mg/dl olup bu değerler normal değer olarak verilen 
1.5-2.0 mEq/l t (31) ortalama değerler içerisindedir. 

Depolarizan kas gevşetici verdiğimiz birinci grup 
hastaların serum Mg düzeyleri kontrol değerler orta­
lamasına kıyasla anlamlı olarak ar tmışt ı r . Bu artış 
serum K* düzeylerindeki artışla paralellik göstermek­
ledir. Biz bu artışı rC'da olduğu gibi depolarizasyon 
sonucu intrasellüler Mg* iyonlarının ekstrasellüler or­
tama geçebileceği ihtimaline bağlamaktayız . Bu dü­
şüncemizi non-depolarizan kas gevşetici verdiğimiz 
ikinci grup hastaların serum Mg* ve K* düzeyleri doğ­
rulamaktadır . Burada da her ski iyonun serum düzey­
leri arasında tam bir paralellik vardır ve anlamlı bir 
artış o lmamışt ı r . Bu konudaki çal ışmamız başka ça­
lışmalara başlangıç teşkil edecektir. 

Serum M g " düzeyi üzerine, transuretral prostat 
rezeksiyonu girişimi i ç in uygulanan epidural anestezi­
nin etkisinin araştırıldığı çal ışmalarında Kancir ve ark 
(21) seram M g " düzeyinde bir düşme o lduğu ve 
bunun i.v. sıvıların neden olduğu hemodilüsyona 
bağlı olabileceğini bildirmektedir. Ancak bu düşüşün 
beklendiğinden az o luşunu kemik depolar ından Mg 
salınımına bağlamakladır . 

Birçok enzimlerin yapılarına ve biyokimyasal 
reaksiyonlara girmeleri nedeni ile eser elementler son 
yıllarda araştırmacıların ilgisini çekmiş t i r . 

Z n " eser elementlerin en önemli ler indendir . İnsan 
vücudunda ortalama olarak 9 0 ( 1 9 ) ve 1 2 0 ( 2 8 ! ngr/dl 
kadar bulunmaktadı r . Zn" nun hücreler ve biyomemb-
ranlar üzerine olan etkileri bilinmektedir. Hücrede 
spesifik alanlara dağılarak çeşitl i fonksiyonlar göste­
rir. Örneğin; hücre meınbranlar ına yerleşerek memb-
ran stabilizasyonunu sağlar. Metalloenzimlerin 
yapısına girer ve muhtemelen hücre içerisindeki bağ­
lanma yerlerine yerleşerek düzenleyici ve koruyucu 
mekanizmalarda rol oynar (1,9). Yara iyileşmesinde 
ve protein sentezinde önemli fonksiyonları o lduğu bi­
linmektedir. Uzun süreli parenteral beslenmelerdeki 
Z n " eksikliğine bağlı olarak gelişen dermatitler 
bunun en belirgin işaretleridir (3,13). 

Stres, travma, uzun süreli parenteral beslenme, 
ameliyat sonrası dönemde ve Zn" 'dan fakir diyetle 
beslenme durumlar ında plazma Z n " seviyeleri akut 
olarak düşer. Ancak böyle durumlarda plazma seviye­
sinin düşük olması Z n " eksikliğini göstermez (5,9,1 
13,27). 

Bizim çal ışmamızda her ik i grup hastada da sırası 
ile 65.43+2.10 ve 66.55*5.37 M gr /d l olan kontrol Z n " 
değerlerinin normal değer olarak belirtilen ortalama 
9 0 ( 1 9 i ve 120< 2 8 ' Mgr/dl değerlerinin al t ında o lduğu 
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görüldü. Bu durum 10-12 saatlik bir açl ığa bağlı ola­
bileceği gibi bizim hastalar i ç i n normal de sayılabilir. 
Örneğ in ; A.B.D . 'nde de normal kişilerde sınırda bir 
Z n * yetmezl iği sözkonusu olabileceği ve ancak klinik 
olrak Z n * yetmezliği belirtisi gösteren kişilerde 60 
Mgr/dl'nin altındaki değerler yetmezlik olarak kabul 
edilmektedir (3). Aksine Zn" 'dan yoksun diyetle bes­
lenen sıçanların bir süre aç bırakıldıklarında serum 
Zrİ* düzeyleri yüksek bu lunmuş tu r . Bunun depolar­
dan Z n * mobilizasyonu sonucu ortaya çıkabileceği 
bildirilmektedir (9) 

Kas dokusunda büyük miktarlarda Z n * bulun­
duğu ve idrarla atılan Z n " miktarının kas kataboliz-
masının bir ölçütü olabileceği bildirilmektedir (16). 
Çeşitli travmalardan sonra idrarla Z n * atılımının 
3 10 misli daha fazla olması bu iddiayı doğru lamak­
tadır (2,5,27). 

Çal ışmamızın birinci grubundaki hastaların se­
rum Z n * düzeyleri süksinii kolinden sonra anlamlı 
olarak ar tmış t ı r . Yukarıdaki görüşlerden de esinlene­

rek bu artışı süksinii kolin verilmesiyle ortaya ç ıkan 
kas fasikülasyonlarının yarat t ığı doku harabiyetine 
bağlamaktayız . Non-depolarizan kas gevşetici kullan­
dığımız ikinci grup hastalarda Zxı* düzeyindeki düşüş 
bu iddiamızı doğru lamaktad ı r (p>0.05). 

Biz im bu bulgularımızdan hareketle ve Z n M ' n u n 
yara iyileşmesi üzerine olan önemli etkileri gözönünde 
bulundurularak depolarizan ve non-depolarizan kas 
gevşeticilerin cerrahi yaranın iyileşmesine olan etki­
leri araş t ı rma konusu olabilecek kadar önemlidir 
denebilir. 

Sonuç olarak, depolarizan ve non-depolarizan kas 
gevşeticilerle o luş turulan nöromüsküler bloğun serum 
Zn*-Mg", K* ve Ca~ düzeylerine etkisini araşt ırdık, 
i k i grup halinde planladığımız toplam 36 hastanın 
serum Z ı T , Mg**- R* ve Ca** düzeyleri süksinii kolin­
den sonra anlamlı olarak ar t t ı . Ancak bu art ışlar 
sadece Mg'da normal düzeylerin biraz üzerinde oldu. 
Diğerlerinde normal sınırlar içerisinde kaldı. Non-
depolarizan grupta ise anlamlı bir değişiklik o lmadı . 
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