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OZET

Ondokuz Mayts iiniversitesi Tip Fakiiltesi'nde
ameliyat olacak olan ve yaslan 20-45 arasinda
degisen toplam 38 hastanin serum Zn**, Mg**, K*
ve Ca" diizeylerinde has gevseticilerle ilgili ola-
rak bir degisikligin olup olmadigr arastirildi
Calisma iki grup halinde planlandi. Birinci grup-
taki 21 hastaya depolarizan kas gevsetici (siiksinil
kolun), ikinci gruptaki IS hastaya da non-depo-
loruan kas gevsetici (vekuronium) i.v. olarak en-
Jjekte edildi. Birinci gruptaki hastalarin serum
Zn**, Mg**, K* ve Ca*™* diizeyleri siiksinil kolinden
sonra anlaml olarak artt, ikinci grupta ise veku-
roniumdan sonra anlamli bir degisiktik olmad.

Anahtar Kelimeler: Kasgevsetidler; Siiksinil kolin. Ve-
Kk uroniu r, Serum Elektrolitleri ve jz
elementler; Cinko, Magnezyum,

Kalsiyum, Potasyum.
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Anestezi pratiginde yaygin bir sekilde kullanil-
makta olan kas gevseticilerin meydana getirdigi sinir-
kas blogunun derinligi, siiresi ve tipi izerine etkili
pek c¢ok faktor vardir. Bunlar ya dogrudan sinir-
fcas kavsag: ve iletimini etkileyerek, ya da kas gevse-
ticilerin etkilerini degistirerek etkili olarlar (14,17).
Bu etkenler i¢ginde Potasyum (K), Kalsiyum (Ca) ve
Magnezyum (Mg) gibi elektrolitler 6nemli yer tutar.
Ca'* ve Mg** un sinir-kas iletimi iizerindeki etkileri ile,
kas gevseticilerle etkilesimi iyi bilinmektedir (14).
K'un normal iletimdeki roliine ek olarak siiksinil
kolin (Sch) enjeksiyonunu takiben arttigi (23,25) ve
bunun 6zellikle, yanikli, iskelet travmali ve denervas-
yon sorunu olan hastalarda ciddi boyutlarda oldugu
bilinmektedir (15). Ancak, ister depolarizan, ister
non-depolarizan olsun kas gevseticilerin serum Ca**
ve Mg** diizeylerine etkisine iliskin ¢alismaya rast-
lamadik, 6te yandan, yara iyilesmesinde dnemli roli
olan, kas dokusunda biiyiik miktarlarda bulunan ve
doku yikimi sonucu, plazma diizeyi ve idrarda atilimi

EFFECTS OF  MUSCLE RELAXANTS ON THE
LEVELS OF  SERUM ZINC, MAGNESIUM,
CALCIUM AND POTASSIUM
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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
ontheserumlevels of these electrolytes. Patients
were studied in two groups. Patients in Group
1 (n:21) were given adepolarizing relaxant. Vecu-
ronium. There were significantincreases in values
of serum Zn, Mg. Ca and K following succinylc-
holine injection whereas no changes were seen

Sfollowing vecuronium injection.
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artan c¢inkonun (Zn) (27,29) serum diizeyine kas gev-
seticilerin etkisini arastiran bir ¢alismaya da rastlama-
dik. Serum Zn* diizeyinde de, depolarizasyon ve
muhtemel kas hasarina bagli olarak ortaya ¢ikan
hiperpotasemiye benzer sekilde bir degisiklik olup
olmadigini arastirmay: uygun bulduk. Bu nedenlerle
bir depolarizan gevsetici, Sch ve yeni bir non-depola-
rizan gevsetici olan ve kuroniumun, serum K*, Ca** Mg**
ve Zn** diizeylerine etkisini iki grup hastada arastira-
rak, karsilastirmay: planladik.

ARAGC, GEREC VE YONTEM

Bu ¢alisma Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fa-
kiiltesi'nde ameliyat olacak olan yaslar1 20 ile 45 ara-
sinda degisen 19'u kadin, 17'si erkek olmak iizere
toplam 36 hasta lizerinde yapildi. Calisma iki grup ha-
linde planlandi. Caligsmay1 olusturan hastalarin grup-
lara gére yas, cins, ve-yas ortalamalari dagilimi tablo
I'de gorilmektedir.
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Tablo - 1

Gruplardaki Hastalarin Yas, Cins ve
Yas Ortalamalan Dagilimi

Gruplar Hasta gadin Erkek , Endisiik  Ortalama
sayis1 En yiiksek yas

L Grup 21 12 9 20- 45 32.80%1.95

(Siiksinil kolin)

IL. Grup 15 7 8 20- 45 34.73%1.92

(Vekuronium)

Calisma kapsamina alinan hastalarin sistemik bir
hastaliginin olmamasina 6zen gésterildi.

Ameliyattan bir saat kadar énce a¢ karnina hazir-
ik odasina alinan hastalardan ilk kan 6rnegi alindi
(kontrol) ve hastalann timii 1/2 atropin + 1 mg/kg
dolantin ile premedike edildi. Premedikasyondan yak-
lasik 60 dakika sonra ikinci kan 6rnegi alindi (1. 6r-
nek). Ameliyat masasina alinan hastalar iv. 5-7 mg/kg
pentotal ile uyutuldu ve 10 dakika sonra Ugincii
kan 6rnegi alindi (2. 6érnek). Entlibasyon icin birinci
gruptaki hastalara iv. 1.5 mg/kg siksiinil kolin, ikinci
gruptaki hastalara 0.1 mg/kg vekuronium enjekte
edildi ve her iki gruptaki hastalardan 5 dakika sonra
dordiincii kan 6rnegi alindi (3. érnek). Alinan érnek-
ler yanm saat oda sicakhiginda bekletildikten sonra
2000 devir/dk'da 15 dakika santriifilje edilerek serum-
lari ayrildi. Serumlarin alindid tliplerin agizlan parafi-
lim ile kapatilarak érnekler okununcaya kadar —40°C
de derin dondurucuda saklandi.

Ol¢timlerin yapilacagi cant malzemenin demine-
ralize hale geterilmesi:

Tipler 24 saat sabunlu suda tutulduktan sonra
¢esme suyundan gecirilerek nitrik asitte (NHO,(
24 saat bekletildi. Takiben {i¢ kez distile su, ii¢ kez de
demineralize suda yikanarak 100o0C'de etiivde kuru-
tuldu.

Seram Zn", Mg**, K* ve Ca*" diizeyleri Perkin-El-
mer model 02280 atomik absorpsiyon spektrofoto-
metresi kullanilarak olgiildi (13).

tstatistiki degerlendirme i¢in ortalamalar arasi
farkin Onemini gosteren "t" formiili uygulandi ve
sonuglar aritmetik ortalama; standart hata olarak
verildi.

BULGULAR

Calismamiza alman birinci gruptaki 21 hastanin
yas ortalamasi 32.80+1.95 ve ikinci gruptaki 15
hastanin 34.73+1.92 olup aralarinda anlamli bir fark
yoktu (P>0.05).

Calismamizi olusturan her iki grup hastalarin
ortalama serum Zn, Mg, K ve Ca diizeyleri Tablo Il
ve lll te, biitiin hastalara ait degerler ise Tablo IV ve
V'te wverildi. Ortalama degerler grafiksel olarak da
sekil 1, 2, 3 ve 4'te gosterildi.

Tablo H'nin tetkikinden de anlasilacagi iizere bi-
rinci grubu olusturan 21 hastanin serum Zn** diizey-
leri kontrol degerler ortalamasi olan 63.43+2,10
Mgr/dl kiyasla premedikasyon pentotal ve siksinil ko-
linden sonra artmistir. Fakat sadece stksinil kolinden

Tablo - II

Birinci Grup Hastalann Ortalama Serum Zn**, Mg**, K* ve Ga** Diizeyleri

Zn (Ortalama) Mg (Ortalama) K (Ortalama) Ca (Ortalama)
K -65.45 + 2.10 K - 239 = 0.09 K - 347 t 0.05 K -9.26 = 0.21
1-66.80 + 1.95 1-252 * 0.08 1 - 3.54 = 0.06 1 - 938 + 027
2- 65.50 = 1.97 2 -245 % 0.08 2- 3.50 = 0.06 2 - 914 + 027

3 -69.76 £ 1.62 3 -277 % 0.09 3 -385 /010 3- 1010 = 0.36

Tablo - III

ikinci Grup Hastalarin Ortalama Serum Zn**, Mg**, K* ve Ca** Diizeyleri

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 -402 = 014 2 -8.04 £ 0.56

3 - 635" + 4.96

3 -207 £0.10

3 -4.03 r 013

3-7.95 + 0.42

252

Tiirkiye Klinikleri Tip Bilimleri ARASTIRMA Dergisi C.6, S.4, 1988
Turkish Journal of RESEARCH In Medical Sciences V.6, N.4, 1988




Kas Gevseticllerln Serum Cinko, Magnezyum, Potasyum ve Kalsiyum Diizeylerine Etkiler!/ SAHINOGLU, ESENER, BAYRAKLI

g /di )

i
1!

L5 . ... GRUP li{n-1M
i e em GRUP 1. 79)

Serum {inks Dizeyi

(=)

Sekil 1. 1. ve 2. grup hastalanil serum Zn" diizeyleri (ugr/dl).

sonraki artiglar (69.76+1.62 Mgr/dl) istatistiki olarak
anlamli bulunmustur (p<0.05) (Sekil 1). Caligmami-
zin ikinci grubunu olusturan 15 hastanin serum
bulgular1 ortalama degerleri Tablo IU'de verildi. Bu
tablonun tetkikinden de anlasilacagi gibi serum Zn

kontrol edgerler ortalamasi 66.55+5.37
kiyasla premedikasyon ve vekuronium'dan

diizeyleri
Mgr/dl

sonra diistii, pentotalden sonra ise ayni kaldi. Diisme-
ler istatistiki olarak anlamli sayilmad: (p>0.01)(Sekil 2),

Birinci grupta serum magnezyum diizeyleri her
i¢ asamada da kontrol degerler ortalamasina (2.39+
0.09 mg/dl) kiyasla artmistir. Sadece pentotalden
sonraki artiglar istatistiki olarak anlamsiz (p>0.05),
diger artiglar ise anlamli bulundu (p<0.01). Ayrica bu
artiglar birbirlerine kiyasla da anlamli sayildi (p<0.01).
fkinci grupta ise serum Mg diizeylerinde kontrol de-
gerler ortalamasi olan 2.04+0.10 mg/dl kiyasla artig-
lar olmustur. Ancak, sadece premedikasyondan son-
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Serum mg Dizeyi (mg/dl)

Sekil 2. Serum Mg diizeyleri (mg/dl).

raki artislar ortalamas: (2.14+0.12 mg/dl) kontrol
degerler ortalamasina kiyasla istatistiksel olarak an-
laml1 bulundu (p<0.01). Ayrica premedikasyondan
sonraki artiglar, pentotalden sonraki artislara kiyasla
da anlamli sayildi (pHO0.05). Diger artiglar anlamsiz
bulundu (p>0.05) (Sekil 3).

Birinci grupta serum K' diizeyleri de kontrol de-
gerler ortalamas: olan 3.47+ 0.05 mEq/It kiyasla her
i¢ asamada da artti. Bu artiglar Mg" diizeylerindeki
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Sekil 4. Serum Ca diizeyleri (mg/dl).
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Tablo - IV

Birinci Grup Hastalara Ait Biitin Degerler

ADI
SOYADI
PROTOKO|L Xn (jLfgr/d) mg(mg/dl) K(mg/It) Ca(mgr/dl)
NO Y|C| K 1 2 3 K 1 2 3 K 1 o 3| K 1 2 3

M.(i

! 155170 40/ K | 72.72| 71.20| 74.23 72.72| 2.48| 2.50 | 2.50| 3.10| 34 3.6 3.6 39 8.82| 9.00| 10 11.28
S.F.

2 156.491 32| K| 60.60| 63.63| 77.26| 62.11| 2.59 | 2.61 | 2.48 | 294 | 39 4 3.8 53 9.19| 10.00| 9.74| 11.19
ILE

3 223.319 28|E | 57.57|51.51| 34.84/ 57.57| 1.67| 173| 1.67 | 2.88 | 3.7 3.7 3.7 47 | 9.19| 892| 9.19|10.10
i1 k

4 222.605 20 E | 49.49| 48.48| 51.51| 66.66| 1.98 | 2.02 | 195 | 2.04 | 34 33 3.2 3.5 | 10.19| 10.05| 8.64| 9.10

5 S.C
180.802 26/ K | 75.75| 71.20| 74.23| 75.75|2.04| 2.22 | 2.22 | 2.44 | 34 3.6 35 3.6 | 991| 9.34| 10.01 | 11.9.0
M.S

6 226.282 41 E | 84.84(/92.41 | 68.17| 88.84/ 248 | 2.55| 250 | 255 | 3.2 32 3.2 34 | 11.87| 9.82| 8.37|11.87
ILLK

7 225.838 30K | 84.84/92.41 | 68.17 | 88.84| 2.77 | 2.81 | 2.79 | 39 4 4 4.5 8.2 9.73| 9.30| 9.28
A.T

8 106.129 30|K | 49.99|48.48| 60.60| 56.05|2.37 | 2.44 | 2.44 | 299 | 38 4 3.8 4 10.15| 11.06| 9.74 |13.38
D. A

9 210.006 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
D.B

10| . 50.890 20| K | 84.84|65.14 | 60.60| 60.17|2.90 | 3.08 | 2.83 | 3.16 | 3.5 3.6 | 35 | 38 | 8.46|10.33|11.69|11.10

U M.U
224.394 25K | 49.99(60.60{49.99|62.11|2.72 ~>22.68 | 2.77 | 3.3 3.3 33 3.7 9.64| 7.73| 7.37| 7.19
iLT T

12 225.714 44|E | 59.0863.63|62.11|66.66/2.53 ! 248 | 239 | 3.05 | 3.11 3.11| 3.06| 3.5 9.64|9.28 9.64 |10.33

13 227.039 32/E | 59.0863.63/62.11/66.66(2.31 | 2.44 | 233 | 233 | 3.2 3.2 32 33 | 10.60 | 8.96| 9.24| 9.14

1 s/f
222.009 20|E | 56.05/66.66|66.66| 77.26| 1.89 | 2.61 | 2.66 | 3.01 | 3.7 3.7 3.7 4.1 9.64| 942 | 75.5|12.28
S.k

15 223.305 42 |K | 60,60 |65.14|66.66| 66.662.04 | 2.22 | 2.26 | 2.44 | 3.1 3.2 3.2 3.4 8.70| 819 | 7.78 | 8.14
E.Z

16 210.190 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 9.55112.05|10.28 | 12.01

17iN.T
223.322 28|K | 62.1i |69.69|66.66| 62.11 [2.06 | 2.11 | 2.06 | 2.17 | 3.2 33 33 3.6 8.14 | 11.06 | 8.10| 9.37
E.S

18 227.139 43|K | 81.81 «r.92(80.29/80.29|1.78 182 | 1.71 | 195 |39 4 4 4.2 7.96 | 10.01 {10.19 | 9.28
M.R

19 211.492 21|E [49.99(56.05(|49.99|57.19 |12.66 | 2.70 | 2.66 | 2.77 | 3.2 3.3 33 35 | 9.14| 882 | 9.64| 9.73
M.O

20 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
M.C

21 225.904 36|E | 66.66 (63.63 |66.66|66.65(2.92 | 3.14 | 2.83 | 3.10 | 3.0 3 3 34 873| 8.78 | 6.00 | 8.19

artiglarda oldugu gibi pentotalden sonra anlamsiz gerler ortalamasina (4.02+0.14 mEq/it) kiyasla an-

(p>0.05), premedikasyon ve siiksinil kolinden sonra lamh bir degisiklik olmad1 (p>0.05).

anlamli bulundu (p<0.011. Burada da bu anlamlh

artiglar birbirlerine kiyasla 6nemli sayildi (p<0.01). Birinci grupta serum Ca" diizeyleri kontrol deger-
tkinci grubun serum rC diizeylerinde ise kontrol de- ler ortalamasina (9.26+0.21 mg/dl) kiyasla sadece
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ikinci Grup Hastalara Ait Biitiin Degerler

Tablo -

\'

ADI
SOYADI
PROTOKO| Zn (Mgr/dl) mg(mg/dl) K(mg/lt) Ca(mgr/dl)
NO Y K 1 2 3 K 1 2 3 K 1 2 3 K 1 2 3

H.T

1223.409 36 80.29 89.38 90.90 80.29(2.11| 237 | 2.11 |2.13 | 39| 4 4 3.9 | 10.37/9.92 | 10.01 | 9.92
G.B

2 224.118 20 84.84 63.63 69.69 65.14(2.22| 2.83 | 2.79 |2.72 | 4.8| 4.8 4.7 44 | 8.10| 6.00 6.50 | 6.37
K.S

S 212.514 22 80.29 89.38 90.90 80.29 138 | 125 | 1.25 | 134 | 39| 3.8 3.8 39| 7.92|7.28 7.58 | 5.78
RY

4204.056 34 49.99 49.99 49.99 51.512.09| 2.09 | 2.22 [2.13 | 34| 34 3.4 3.4 | 86.09| 6.78 7.46 | 6.64
K.S

S 225.517 45 78.78 83.32 77.26 2.33 [2.33| 2.28 | 2.39 4.8 48| 4.8 48| 10.0 9.80 | 7.55 7.55
M.B

6 216.894 32 53.02 49.99 67.99 57.57 (2.17 | 231 | 2.26 |2.26 | 4 4.3 4.3 4.3 | 10.05/9.64 891 (11.05
N.K

7 177.185 28 84.84 77.26 82.15 65.14/1.70| 190 | 191 | 1.70 | 3.3| 3.3 33 8.51 9.60 | 12.60 | 10.65
E.K

8222.232 43 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
CK

9 122.325 36 71.20 69.69 69.69 75.75|2.31 | 2.31 | 217 [2.26 | 3.7| 3.7 3.7 38| 7.19|7.28 7.03 | 6.82
G.A

10 223.154 45 75.75 57.57 69.69 59.081.36| 1.29 | 1.29 | 1.60 | 3.7 | 3.7 3.7 3.8 | 8.19/6.78 6.78 | 8.10
AU

n 227.035 32 65.14 65.14 65.14 65.14/1.67 | 1.71 | 1.38 | 136 | 39| 3.9 39 3.9 | 10.87|9.00 8.19 | 7.82
M.H

12 222.727 34 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
N.E

13 220.872 42 69.69 71.20 63.63 69.69 |1.89 | 1.93.| 1.89 | 187 | 4 4 4 4 9.14| 7.23 9.82 | 6.32
A.K

14 223.789 36 81.81 80.29 83.32 81.81 |1.95| 2.13 | 2.04 [2.00 | 3.3 | 33 33 33| 8.10|7.73 855 | 8.19
H.Z

15 227.132 36 57.19 28.78 65.14 66.66 |2.24 | 2.55 | 2.48 (242 | 52| 5.2 5.2 5.2 8.28| 6.96 7.74 | 6.96

siiksinil sonra (10.10+0.36 mg/dl) anlamli olarak artt:
(p<0.05). Bu deger pentotalden sonra diistii (9.14+
0.27 mg/dl). Ancak bu diisiik istatistiki olarak anlamli
bulunamad: (p>0.05). ikinci grubun serum kalsiyum
degerlerinde de kontrol degerler ortalamasina (8.80+
0.27 mg/dl) kiyasla anlamli bir degisiklik olmadi
(pKO.05).

TARTISMA

Kas gevseticilerle, Ca**, K" ve Mg" gibi elektrolit-
lerin pratik uygulamada onemli etkilesimleri sdzko-
nusu olup, bu alanda pekg¢ok caligsma vardir. Ancak
bu ¢alismalarin ¢ogu, bu elektrolitlerin azlig1 ya da
¢oklugunun etkileri konusunda olup, kas gevseticile-
rin, K* disinda, bu elektrolitlerin serum seviyelerine
iliskin ¢aligsmalar yetersizdir. Ote yandan birgok
onemli biyolojik fonksiyon ve yara iyilesmesinde

6nemli rolii olan Zn* diizeyine iliskin ¢alismaya da
rastlamadik. Calismamizda depolarizan kas gevsetici
olarak siiksinil kolini, non-depolarizan olarak da pan-
kuronium'a gore daha hizli ve kisa etkili, ¢cogu kez
birikici etkisi olmayan histamin salinimina yol agma-
yan yeni bir gevsetici olan vekuronium'u kullandik.
Gerek kaynaklarin taranmasindan gerekse bu ¢alig-
madan elde edilen sonucglara dayanarak, 6zellikle iz
elementler konusunun anestezi uygulamasi agisindan
birgok arastirmayi1 gerektirdigi kanisina vardik.

Saglikli kisilerde Sch, serum K* diizeyinde 0.4
mEq/l kadar artisa neden olmaktadir (15,30,32). Bu
artis, politravmatize, yanikli veya M. spinalis travma-
larint izleyen paraplejik durumlarda ¢ok daha fazla
olmaktadir (7,22). Bizim g¢alismamizda da 1.5 mg/kg
Sch, seram K* diizeyinde kontrol degere gore anlamli
olmak t{izere 0.42+0.07 mEq/It'lik bir artisa neden
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oldu. Sch sonrasi ortalama serum K* degeri hem kont-
rol, hem premedikasyon sonrasi, hem de pentotal
sonrasi degerlerden anlamli sekilde farkli bulundu.
Vekuronium grubunda ise K' diizeyinde anlamli bir
degisme olmadi. Non-depolarizan kas gevsetieiler
serum K* diizeyini ya etkilemekte, ya da biraz disir-
mektedir. Bali ve ark (4), tiibokiirrarin'in K diizeyin-
de bir degisiklik yapmadigini, gallamin, pankuronium
ve fazadinium'un degisik derecelerde azalmaya yol
actigin1 bildirmektedir. Sch siirekli depolarizasyonla
hiicre disina dogru K* akimina yol agarken, non-depo-
larizan gevsetieilerin mediatériin  motor son plaga
ulagsmasini Onleyerek, ndoromiiskiiler blok siiresince,
depolarizasyonlar1 azaltip, hiicre ig¢ine siirekli bir K*
akimi saglayarak, serum K*'unda diismeye neden ola-
bilecegi bildirilmektedir (4).

Depolarizasyonim kas hiicresi membran1 boyunca
yayilmasi sonucu kas hiicresinin sarkoplazmik retiku-
lumunda bulunan bagli Ca" iyonlar1 saliverilmektedir
(20). Ayrica bu depularizasyonun gergeklesmesi igin,
yani noromiiskiiler iletim igin dig ortamda Ca" iyon-
larinin varligr sarttir. Ekstraselliiler sividaki Ca" kon-
santrasyonlarindan degisiklikler noromiiskiiler meka-
nizmalar tizerinde ¢ok etkilidir. Hiperkalsemi halinde
sinir-kas eksitasyon esigini yilikselterek kaslarda zayif-
lik ve letarjiye neden olurken, iyonize kalsiyum sevi-
yelerindeki az miktarda dismeler bile irritabiliteyi
arttirarak tetaniye sebep olmaktadir. Noromiiskiiler
iletimde bu sekilde 6nemli fonksiyonu oldugu bilinen
Ca"'un serum diizeylerine, kas gevsetieilerin etkisi
konusunda yeterli bilgiye rastlamadik. Sch grubun-
daki hastalarin serum Ca" diizeyi Sch enjeksiyonunu
takiben anlamli artig gosterdi. Bu artig, hiicre
membraninin depolarizasyonu sonucu, kas hiicresinin
bulunan Dbagli Ca"
iyonlarinin serbest hale ge¢gmesine bagli olabilir.

sarkoplazmik retikulumunda

Vekuronium kullanilan ikinci grup hastalarda ise
serum Ca~ diizeyinde istatistiksel olarak anlamli ol-
mayan bir disme gorildi. Bunu agiklamak pek kolay
olmasa da. non-depolarizan blok sirasinda depolari-
zasyonlarin azalmasi sonucu, Ca* un hiicre i¢inde
kalmasina bagli oldugu distnilebilir.

Noromiiskiiler iletim i¢in Ca" kadar 6nemli bir
diger mineral de Mg'dur. Bu iki mineral barsaktan
emilisini etkileyen faktdrlerin ayni olusu, her ikisinin
de serum diizeylerinin dismesi sonucu ndromiiskiiler
irritabilitenin artmasi1 ve tetani ortaya c¢ikmasi (6)
gibi ozellikleriyle bir¢ok ydnden birbirine benzeme-
lerine ragmen, noéromiiskiiler iletim {izerine antagonist
etkide bulunurlar (5,24,26,29).

Mg"'un sinir kas blogu yapict etkisi eskiden beri
bilinmektedir (10). Mg"'un hem non-depolarizan (12,
18), hem de depolarizan (8,18) kas gevsetieilerin yap-
tig1  blogu potansiyalize ettigi de gosterilmistir.
Ancak kas gevsetieilerin serum Mg" diizeyini aragti-
ran bir ¢aligymaya rastlamadik.

Caligsmamizin bu bdliminde depolarizan ve non-
depolarizan kas gevseticilerle meydana getirilen blok
sonras1 serum Mg* diizeylerini arastirdik.

Calismamiz1 olusturan her iki grup hastanin
2.39-0,09 ve 2.04+0.10
mg/dl olup bu degerler normal deger olarak verilen
1.5-2.0 mEq/1It (31) ortalama degerler igerisindedir.

kontrol Mg" degerleri

Depolarizan kas gevsetici verdigimiz birinci grup
hastalarin serum Mg diizeyleri kontrol degerler orta-
lamasina kiyasla anlamli olarak artmistir. Bu artis
serum K* diizeylerindeki artisla paralellik gostermek-
ledir. Biz bu artis1 rC'da oldugu gibi depolarizasyon
sonucu intraselliiler Mg* iyonlarinin ekstraselliiler or-
tama gecebilecegi ihtimaline baglamaktayiz. Bu di-
slincemizi non-depolarizan kas gevsetici verdigimiz
ikinci grup hastalarin serum Mg* ve K* diizeyleri dog-
rulamaktadir. Burada da her ski iyonun serum diizey-
leri arasinda tam bir paralellik vardir ve anlamli bir
artis olmamistir. Bu konudaki ¢aligmamiz baska ca-
ligmalara baslangi¢ teskil edecektir.

Serum Mg" diizeyi lizerine, transuretral prostat
rezeksiyonu girisimi i¢in uygulanan epidural anestezi-
nin etkisinin arastirildig1 ¢aligsmalarinda Kancir ve ark
(21) seram Mg" diizeyinde bir disme oldugu ve
bunun i.v. sivilarin neden oldugu hemodiliisyona
baglt olabilecegini bildirmektedir. Ancak bu disiisiin
beklendiginden az olusunu kemik depolarindan Mg
salinimina baglamakladir.

Bir¢ok enzimlerin yapilarina ve biyokimyasal
reaksiyonlara girmeleri nedeni ile eser elementler son
yillarda arastirmacilarin ilgisini ¢ekmistir.

Zn" eserelementlerin en 6nemlilerindendir. insan
vicudunda ortalama olarak 90"’ ve 120" ngr/dl
kadar bulunmaktadir. Zn" nun hiicreler ve biyomemb-
ranlar iizerine olan etkileri bilinmektedir. Hiicrede
spesifik alanlara dagilarak ¢esitli fonksiyonlar goste-
rir. Ornegin; hiicre meinbranlarina yerleserek memb-
ran stabilizasyonunu saglar. Metalloenzimlerin
yapisina girer ve muhtemelen hiicre igerisindeki bag-
lanma yerlerine yerleserek diizenleyici ve koruyucu
mekanizmalarda rol oynar (1,9). Yara iyilesmesinde
ve protein sentezinde dnemli fonksiyonlar: oldugu bi-
linmektedir. Uzun siireli parenteral beslenmelerdeki
Zn" eksikligine bagli olarak gelisen
bunun en belirgin isaretleridir (3,13).

dermatitler

Stres, travma, uzun sireli parenteral beslenme,
ameliyat sonrasi donemde ve Zn"'dan fakir diyetle
beslenme durumlarinda plazma Zn" seviyeleri akut
olarak diiser. Ancak boyle durumlarda plazma seviye-
sinin disik olmasi Zn" eksikligini gostermez (5,9,1
13,27).

Bizim c¢alismamizda her iki grup hastada da sirasi
ile 65.43+2.10 ve 66.55*%5.37 ,gr/dl olan kontrol Zn"
degerlerinin normal deger olarak belirtilen ortalama
90" ve 120<™'" Mgr/dl degerlerinin altinda oldugu
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gorildii. Bu durum 10-12 saatlik bir ag¢liga bagli ola-
bilecegi gibi bizim hastalar i¢in normal de sayilabilir.
Ornegin; A.B.D.'nde de normal kisilerde sinirda bir
Zn* yetmezligi sozkonusu olabilecegi ve ancak klinik
olrak Zn* yetmezligi belirtisi gosteren kisilerde 60
Mgr/dl'nin altindaki degerler yetmezlik olarak kabul
edilmektedir (3). Aksine Zn"'dan yoksun diyetle bes-
lenen siganlarin bir siire a¢ birakildiklarinda serum
Zrl* diizeyleri yiiksek bulunmustur. Bunun depolar-
dan Zn* mobilizasyonu
bildirilmektedir (9)

sonucu ortaya c¢ikabilecegi

Kas dokusunda biiyiik miktarlarda Zn* bulun-
dugu ve idrarla atilan Zn" miktarinin kas kataboliz-
masinin bir Olgiiti olabilecegi bildirilmektedir (16).
Cesitli idrarla  Zn* atiliminin
3 10 misli daha fazla olmasi bu iddiay: dogrulamak-

tadir (2,5,27).

travmalardan sonra

Caligsmamizin birinci grubundaki hastalarin se-

rum Zn* diizeyleri siiksinii kolinden sonra anlamli

olarak artmistir. Yukaridaki goriislerden de esinlene-

rek bu artis1 siiksinii kolin verilmesiyle ortaya ¢ikan
yarattigr doku
baglamaktayiz. Non-depolarizan kas gevsetici kullan-

kas fasikiilasyonlarinin harabiyetine
digimiz ikinci grup hastalarda Zw* diizeyindeki disis
bu iddiamizi dogrulamaktadir (p>0.05).

Bizim bu bulgularimizdan hareketle ve Zn"'nun
yara iyilesmesi tizerine olan 6nemli etkileri gézoniinde
bulundurularak depolarizan ve non-depolarizan kas
gevseticilerin cerrahi yaranin iyilesmesine olan etki-
olabilecek kadar Onemlidir

leri arastirma konusu

denebilir.

Sonug olarak, depolarizan ve non-depolarizan kas
gevseticilerle olugturulan ndéromiiskiiler blogun serum
Zn*-Mg", K* ve Ca~ diizeylerine etkisini arastirdik,
iki grup halinde planladigimiz toplam 36 hastanin
serum Z1T, Mg**- R* ve Ca** diizeyleri siiksinii kolin-
den sonra anlamli olarak artti. Ancak bu artiglar
sadece Mg'da normal diizeylerin biraz tizerinde oldu.
Digerlerinde normal sinirlar igerisinde kaldi. Non-

depolarizan grupta ise anlaml:t bir degisiklik olmadi.
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