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Oat: SOksinilkolin ve trakeal entobasyon gOzi~i bas10c101 (GiB) yOkseltici bir etkiye sahiptir. Bu etki Ozellikle gOz 
Jlllllrlmalan gibi yOksek GIB'dan sak1mlmasm1 gerektiren hastalarda iinemlidir. Bu ~~~~mada giiz patolojisi bulunmayan 
~*""" hastada paralizi edici doz oncesi kO~Ok dozda sOksinilkolin kullamldL K~Ok doz sOksinilkolinin,tam dozun GIB'm 
JC1c181tici etkisini azallli~l ancak trakeal entObasyonda etkili olmad 1~1 tesbit edildi. 

.-. Kelmeler: SOkslnllkolln, g0z19 basmet 

1111 Ellact of a Small Dose of Succinylcholine Before a Subsequent 
M Dole on lhe lrrtraocular Pressu'e 

Sgnmary: Succinylcholine and tracheal intubation have an increasing effect on the intraocular pressure. This effect is 
Jlllllcularly important in patients needing to avoid high intraocular pressure such as -ocular injuries. In the present study. 
1 1111811 dose of succinylcholine was used before the paralyzing dose in a group of patients who have no ocular pathology. 
Pltlreatment with the small dose succinylcholine decreased the increasing effect of the full dose on the intraocular 
passure but had no effect on the tracheal intubation compared with those of controls. 

llrwords: Succinylcholine, illlraoaJiar pressure 

Anestezide pentotal ve sOksinilkolinle indOksiyonu takiben trakeal intubasyon s1k uygulanan bir yontemdir. SOksinilkolin 
Gllrru yOkseltici etkisi, sOksinilkolinden once k090k doz nondepolarizan bir adale gev~etici ajanla azalt1labilirse de, 
lllsinilkolin blo~unu geciktirebilme ve direnci arllrabilmesi sez konusudur (1,9,15). 
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KDfiDk Doz SDksinilkolin'in Gozifii Basmcma Etkisi: YARDIM, $ahin ve ark. 

Paralizi edici SOksinilkolin dozundan once kiiquk doz SOksinilkolin uygutamasr, ozellikle adale fasikiilasyonu ve adale agrrlarr 
iizerine etkinligi tartr~rtan bir yontem olmu~tur (2, 15). Bu yontemin GIB iizerine etkinligine ili~kin <falr~ma ise srnrrlrdrr. 

Materyal ve Metod 

Calr~mamrz devamh ilaq kullanmayr gerektirecek sistemik hastalrgr olmayan ve kan basrnqlarr normal srnrrlarda olan 44 
hastada gerqekte~tirildi. Hastalar anestezi indiiksiyonunda paralizi edici dozda siiksinilkolin uygulanmadan once kiiqiik 
dozda siiksinilkolin verilip verilmeyi~lerine gore 2 gruba aynldrlar. 

Premedikasyon uygulanmaksrzrn ameliyat masasrna ahnan hastalann EKG moniorizasyonu saglandr. Havah tansiyon aleti ile 
kan basrnqlan olquldii ve nabrz bulgulan ile beraber kaydedildi. % 5 dekstroz soliisyonunun el srrtrndaki bir ven yoluyta 
intuzyonuna ba~lanrldr. 

Daha onceden gerekli bilgi verilen ve izinleri alrnmr~ olan hastalann kornealan % 0.4 benoxinate hydrochloride'den 2'~r 
damla damlatrlarak anestetize edildi. Schiotz tonometresi ile her iki goziqi basrnqlarr olqiildu. Bu olqiimler a~agrdaki plan 
dahilinde tekrartanrldr ve tom olqiimler aynr oftalmolojist tarafrndan gerqekle~tirildi. 

A. Anestezi indiiksiyonundan once. 
B. Pentotal verilmesinden sonra (5 mg/kg). 
C. Kiiqiik doz siiksinilkolin verilmesinden 1 dakika sonra (10 mg). 
D. Tam doz siiksinilkolin verilmesinden 2 dakika sonra (1.5 mglkg). 
E. Endotrakeal entobasyondan sonra. 
F. Spontan solunumun ba~amasrndan sonra. 

Goziqi basrnqlannrn olqiimii srrasrnda .sistolik kan basrncr olqiimleri de yaprhp kaydedildi. ilk goziqi basrncr olqiimleri 
tamamlanan hastalarrn anestezi cihazrndan saglanan 61Vdk oksijeni maske aracrhgr ile solumalan saglandr. Oksijenizasyon 
srrasinda i.v. yolla 0.50 mg atropin ve kalp atrmlannda hrzlanma gozlenince, % 2.5 pentotal eriyiginden kirpik refleksi 
kayboluncaya kadar verildi (5 mg/kg). Bir gruba 10 mg suksinilkolin, digerine de goziqi basrnq olqumii srrasrnda 
tarafsrzhgr saglamak amacryla, aynr mililitrede serum fizyolojik i.v. olarak verilip, fasikiilasyon olup olmayr~r ve ~iddeti not 
edildi. Yakla~rk 2 dakika sonra tam doz siiksinilkolin i.v. yolla verildi (1.5 mg/kg). Fasikutasyon durumu tekrar not edildi. 
Siiksinilkolin enjeksiyonunu takiben yakla~rk 3 dakika sonra olmak iizere; entubasyon iqin yeterli ~rtlar olu~unca, trakeal 
entubasyon gerqekle§tirildi. Anestezi idamesi 2 IVdk o2-4 IVdk N20 ve % 0.5-1 halotanla saglandr. Endotrakeal 

entiibasyon sonrasr oksiiriik veya srqrama gibi endotrakeal tope reaksiyon geli~n hastalar <tah~a kapsamrna ahnmadr. 
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,.,. 0oz SUksinilkolin'in GOzi9 Basmcma Etkisi: YARDIM, $ahin ve ark. 

~ 17, en btJyOgO 65 ya~rnda olan hastalanmrzm ya~ ve cinse gare dagdrmr Tablo l'de gijriilmektedir. 

Kontrol Grubu ({air~ Grubu 
Erkek Kadrn Erkek Kadln 

17-30 3 4 1 3 

31-45 3 6 2 6 

41·65 3 3 2 8 

T- 9 13 5 17 

_.,.mrzrn istatistiksel deger1endirilmesinde; degi~ik zamanlardaki 61¢mlerin '5ar~rla~trnlmasrnda e~ler arasr fark 
laniO ve gruplann birbiri ile kar~rla~!lnlmasrnda ortalamalar arasr fark kontrollerinden ikili ,. testi uygulandr (8). 

KGIRI grubunu olu~turan hastalann ya~ ortalamasr 41.3 ± 4 ve cah~ma grubunu olu~turan hastalann ya~ ortalamasr ise 
a1 ± 6 idi (P>0.05). 

~ plamna g&e saptanan sistolik kan basrncr (SKB) bulgulan Tablo ll'de gtirOimektedir. 

Tllllo II. Sistofik Kan Basmcr Ortalama Degerleri (mmHg) 

A.Anastezi Oncesi 
I. Pertolalden sonra 

10 mg SU<silllkolinden 1 dk sorva 
T• doz SOksirllkolinden 2 dk sonra 

E. &tlasyondan sonra 
$ponlan SOknJmdan sonra 

Kontrol Grubu 

136.8 ± 3 
102.2 ± 6 
108.1±7 
124.4 ± 3 
198.9 ± 6 
100.3 ± 5 

141.2± 1 
107.2 ± 4 
115.1 ± 2 
121 .2± 4 
175.2 ± 6 
102.8 ± 1 
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Ku~uk Doz Sliksinilkolin'in GOz~ Basmcma Etkisi: YARDIM, $ahin ve anc. 

Anestezi Onc:esi dOnemde kontrol grubunda 136.8 ± 3 mmHg ve ~l§ma grubunda 141.2 ± 2 mmHg olarak saptanan SKB 
ortalama deaenerinin birbir1erine gore olan farkhhklan istatistiksel olarak onemli degildi (P> 0.05). 

Anestezi indOksiyonu i~in i.v. pentotal uygulanmasm1 takiben, her iki grubun SKB'Iannda bir dO§O§ gozlendi. Kontrol 
grubunda 136.8 ± 3 mmHg'dan 102.2 ± 6 mmHg'ya (P< 0.001) ve ~ah§ma grubunda da 141.2 ± 1 mmHg'dan 107.2± 4 
mmHg 'ya olan bu farkhllklar onemli idi (P<0.001). Kontrol grubunda serum fizyolojik, ~h§ma grubunda kO~Ok doz 
sOksinilkolininin i.v. verilmesi sonucu kan basm~lannda artl§ gozlenmi~se de, istatistiksel olarak onemli bulunmam 1~11r 

(P>0.05). 

Tam doz suksinilkolin uygulanmas1, kontrol grubunda 16.2 mmHg ve ~~~~ma grubunda da 6.1 mmHg'hk bir SKB artl§lna 
neden olmu§tur. Endotrakeal entObasyon i§lemi her iki grupta da onemli art1~ neden olmu§ (P < 0.001) ve en!Obasyon 
i~lemini takiben giderek dO§en kan basmc1, spontan sol unum ba~ad1g1nda; kontrol grubunda 100.3 ± 5 ve ~h~ma grubunda 
ise 102.8 ± 1 mmHg degerini bulmu~tur. 

GIB'a iU~kin bulgulanm1z toplu o!arak Tablo lll'de gorOimektedir. 

Tablo Ill. Gozi<ti Bas1nc1 Ortalama Degerleri (mmHgSch.) 

Ai . J8ncesi .. ~ . . ... . 
~,~-~. taildilttensonra . -~ , ·. 

-·· lt·fiiDjtcbiStilcsfrilkofin Yellld~ff&sili.a . 
o:-Tam~ usinilkolin verildikten 2 dk sonra 
E. Trakeal en!Obasyondan sonra 
F. Spontan solurum ba§lad1ktan seMt 

Konlrol GnbJ 
(mmHgSch) 

~:f. Q 

· .. fO±U 
9.9 ± 0 

14.4 ± 0 
20.3 ± 0 
13.7± 0 

------ - -
.:·~~11~-:.:~ ·• _K..t z O 

8.9±0 
11.6± 0 
11.9 ± 0 
17.1 ± 0 
12.5 ± 0 

Anestezi indOksiyorundan once yap1lan oi~Omlerde kontrol grubunun 15.4 ± 0 mmHg olan GiB, ~l§ma grubunda 14.4 ± 0 
mmHg olarak bulunmu§tur (P> 0.05). 

I.V. pentotal uygulamas1 sonucu her iki grupta gozlenen GiB'daki dO§O§; anestezi indOksiyonu oncesi degere gore, gerek 
~ah§ma grubunda ve gerekse kontrol grubunda onemli derecede idi (P<0.01). Bu donemde kontrol grubunun 9.7 ± 0 
mmHg ve ~h§ma grubunun 8.9 ± 0 mmHg ortalama deger1eri arasmdaki farld1hk onemsizdi (P> 0.05) . 

. ;· 
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Klfllk Ooz SUksinilkolin'in GOzi~ Basmcma Etkisi: YARD/M, $ahin ve ark. 

IGIGI* doZ s(Jksinilkolin uygulanan ~t<~h~ma grubunda, bu uygulamay1 takiben gOzlenen GIB'1 8.9 ± 0 mmHg'dan 11 .6 ± 0 
IIIIHGdeOerine ula~1~ ve aradaki farkllhk onemli olarak deger1endirilmi~tir (P < 0.01). Aym dOnemde kontrol grubunda 

11111111 
deOi~klik gOzlenmezken, tam doz sOksinilkolin uygulamas1, bu grup GIB 9.9 ± 0 mmHg degerine ula~n bir art1~ 

....,. oldu (P<0.01 ). Qah~ma grubunda ise, bu done me ait oi~Om; k~Ok cloz sOksinilkolin uygulamasmdaki degere gare 

•ldlllk gOstermedi (P>0.05). 

T•doZ siiksinilkolin uygulamas1 sonras1; kontrol grubunda 14.4 ± 0 mmHg, ~t<~h~ma grubunun 11 .9 ± 0 mmHg olan GIB 
dllll*i aras~ndaki tark onemliydi (P<0.01 ). 

Kai*OI grubunda tam doz sOksinilkolinden 2 dakika sonra 14.4 ± 0 mmHg olan GIB, trakeal en!Obasyonu takiben 20.3 ± 0 
IIIIIIHII 'ya yOkseldi (P<0.01 ). Ayn1 donemde ~t<~h~ma grubundaki arll~ ise 11.9 ± 0 'dan 17.1 ± 0 mmHg'ya idi (P< 0.01 ). 
IUida. entObasyon sonras1 kontrol grubu ortalama degeri ile (20.3 ± 0 mmHg), ~t<~h~ma grubu ortalama degeri (17.1± 0 
MHg) aras1ndaki tarkhhk onemliydi (P< 0.01 ). 

SponiiWl solunum ba~lamas1yla her iki grupta da entobasyon sonras1 degerlere gore gozi~i baSI~Iannda onemil dO§O~ 
glzlendi. Bu oonemde her iki grup gezi~i basm~lan farkhl1g1 ise onemli bulunmad1 (P>0.05). Qah~ma grubunda kO~Ok doz 
llllli'ldn uygjanmas1 5 hastada yOz adalelerinde Slnlr11 fasikOiasyona; tam doz sOksinilkolin uygulamas1 11 hastada yOz ve 
llaiiM iljin elan hafif tip fasikOiasyona neden oldu. Kontrol grubunda, tam doz sOksinilkolin uygulanmas1 6 hastada yaygm ve 
flddll, 4 hastada yiiz ve ekstremite adalelerinde belirgin olan ~iddetli fasikiilasyona ve hastada da yayg1n taka! hafif 
lllllll)asyona neden oldu. Adale fasikOiasyonuna ili§kin bulgular bu ~t<~h~a kapsam1na ahnmam1~11r. 

, ... 
Plrlanl gOz yaralanmalannda dolu mideli hasta anestezist ~in problemdir. lira, hava yolunun mide i~erigi aspirasyonu ve 
~ndan korunmaSI ve en!Obasyon sonucu GIB artmas1 nedeniyle gozOn daha fazla hasara ugramasm1n onlenmesi 
gnlunektedir. 

blilllcllin ozellikle dolu mideli, acil en!Obasyonu gerektiren durumlarda trakeal entObasyonu kolayla~1ran bir ajan olarak 
ll!jlr Fakat klJiammm1n GiB'da yiikselmeye neden oldugu ileri sOriilmO~tOr m(1 ,3,4,9, 14). 

Lllonati ve ark (10), goz yaralanmalannda sOksinilkolin kullamm1nm emniyetli oldugunu savunmu~lar ve bu gorO~ 
~ ve Barry (5) taraflndan da desteklenmi~tir. Qah~mam1zda anestezi indOksiyonu oncesi GIB ortalamas1 kontrol 
~ 15.4 mmHg ve ~ah~a grubunda ise 14.4 mmHg idi. Her iki deger aras1ndaki farkhhk istatistiksel olarak 
~ (1'>0.05). IV pentotal uygulanmasm1 takiben her iki grubun GIB1annda dO§ii§ gozlenmi~. kontrol grubu GIB 9.7 
~ ve ~h§ma grubu GiB ise 8.9 mmHg olarak saptanml§!lr. Bu iki deger aras1ndaki farkllhk onem~ degildi (P> 0.05). 
Mea, kontrol grubunun pentotal oncesindeki 15.4 mmHg degeri ile, sonraki 9.7 mmHg degeri aras1ndaki farkhhk 
llldslksel olarak Onemliydi (P<0.01). Ayn1 §ekilde ~t<~h~ma grubunun 14.4 mmHg olan anestezi oncesi degeri ile 8.9 
-.g dan pentotal sonras1 degeri arasmdaki tarklthk da onemli bulundu (P<0.01 ). 
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KDvDk Doz SDksinilkolin'in Goziyi Basmcma Etkisi: YARD/M, $ahin ve ark. 

Anestezi Oncesi 136.8 mmHg olan kontrol grubu SKB ortalama degeri, pentotal uygulanmas1n1 takiben 102.2 mmHg'ya 
(P<0.01 ); ~ali§ma grubunda 141 .2 mmHg olan anestezi oncesi SKB ortalamas1 da pentotal uygulanmasm1 takiben 107.2 
mmHg'ya dO§O§ gosterdi (P<0.01). 

Pentotal uygulanmas1 ile GIB ve SKB degi$imleri aras1nda bir benzerlik dikkati ~ekmektedir. SKB ve GIB' da pentotal 
uygulanmasm1 takiben gozlenen d0$0$. bu ajanm vazoditatasyon yap1c1 etkinligine bagh oldugu dO§OnOiebilirse de, GIB 
degi$ikliklerinin sistemik kan basmc1 ile direkt ili§kili olmad1g1 belirtilmi$tir(7,1 5). Nitekim Bowen ve ark (3), bunun 
•aquous outflow"unun artmas1ndan kaynakland1g1nl belirtmi$1erdir. 

<;all§ma grubumuzda tam doz suksinilkolin verilmesinden once, i.v. olarak 10 mg suksinilkolin verilmesiyle, GIB'da 8.9 
mmHg'dan 11.6 mmHg ya arli$ gozlenmi$tir (P<0.01). Kontrol grubunda ku~Ok doz suksinilkolin yerine serum fizyolojik 
verilen haslalann GIB1annda degi§iklik gozlenmezken, tam doz suksinilkolin uygulanmas1yla 9.9 mmHg'dan 14.4 mmHg'ya 
ula§an bir afti$-Oldu (P<0.01 ). <;ali$ma grubunda ise tam doz suksinilkolin verilmesinden sonra, GIB 11.6 mmHg'dan 11.9 
mmHg degerine ula$tl (P>0.05). 

K~uk ve tam mz suksinilkolin uygulanmas1 sonucu gozlenen GIB artl$1, doz fark1 olmaks1zm suksinilkolinin GIB'da art1§a 
neden ~telkin etmektedir. Fakat, ku~Ok doz suksinilkolin sonras1ndaki GiB artl$1, kontrol grubunda uygulanan tam 
doza !l.()re d'illa~Ok duzeyde gerc;ekle$mi$tir. Bu Joshis ve Druce (7)'nin GIB artl§lnda kuc;uk dozdan ziyade buyuk 
dozun~cldugu $eklindeki gor0$1erine uygunluk gosterir niteliktedir. 

Tam doz SiiRiilnlllolini takiben kontrol grubu GIB ortalama degerinin (14.4 mmHg), c;ah$ma grubu ortalama degerine (11.9 
mmHg) gOre daha yOksek oldugu saptanm1$t1r (P< 0.01). Bu gozlem ku~uk doz suksinilkolinin, tam doz suksinilkolin 
uygulamaS!flfan once kullamlmas1yla; GiB'da tam dozun dogrudan dogruya uygulanmas1ndan daha d0$0k oranda bir art1$a 
nedenolabilecegi izlenimini vermektedir. Diger bir ifade ile, ku~Ok doz suksinilkolin uygulamasm1n bizzat suksinilkolinin 
neden olcllgu GIB artl$1nl bask1 al!lna alabildigi 50ylenebilir. 

Kontrol grubunda tam doz suksinilkolin verilmesinden 2 dakika sonra GIB 14.4 mmHg iken, trakeal entubasyonla 20.3 
mmHg'ya yukselmi$tir (P<0.01 ). <;ali §rna grubunda tam doz sOksinilkolin sonras1 11.9 mmHg olan GIB ortalama degeri 17.1 
mmHg degerine ula$ml$tlr (P<0.01 ). Bu bulgluar, trakeal en!Ubasyonun kullamlan adale gev$eticinin cinsine bakmaks1zm 
GIB'da art1§a neden olduguna ili§kin litera tor verilerine uygunluk gostermektedir (6,7,9,11, 12, 14). 

Trakeal entubasyonu takiben kontrol grubu GiB ortalama degeri (20.3 mmHg) ile c;ah$ma grubunun GiB ortalama degeri 
(17.1 mmHg) arasmdaki farklllik istatistiksel olarak onemliydi (P<0.01). Her iki grupta entUbasyon sonras1 GIB degerteri 
matematiksel olarak, tam doz suksinilkolin uygulamas1 sonrasmdaki GiB degerleriyle kar$11a$linhrsa: Fark1n kontrol 
grubunda 5.9 mmHg ve c;ah§ma grubunda 5.2 mmHg oldugu gorulmektedir. Bu sonuc; bize trakeal en!Obasyon i$1eminin her 
iki grupta da birbirine yakm bir arl1$a neden oldugu kamsm1 vermektedir. Bu takdirde, iki grupta gozlenen istatistiksel 
farkllligm esas olarak tam doz suksinilkolin uygulamasmdan kaynakland1g1 soylenebilir. 
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(9) depolarizan ve nondepolarizan adale gev§eticilerini kar~tla~tmldtklan lfah§malannda nondepolarizan 
daha az yOkselmeye neden oldu~unu belirtmi~lerdir. Her nekadar Bowen ve ark (3) • pankuronyumun 

6nCe k~l)( dozda kullamlmastnm GIB art1~na etkili olamadtglnt belirtmi§lerse de ; tam doz sOksinilkolinden 
..,.'lllllll'lzan ajanlann verilmesiyle sOksinilkolinin yalntz kullamld1~1 durumdan ~k daha az GIB artt§l olaca~1 ileri 

((9,13). 

kO~k doz sOksinilkolin uygulamasmtn, oncelikle tam doz sOksinilkolinin neden olabilecegi GIB art1~1m 
ve etkinligini, trakeal entObasyonu takiben de sOrdOrdOgOnO telkin etmektedir. Son zamanlarda bu yonde 

•cllllmall!rda vecuronium ve propofol ile anestezi indOksiyonun go~i bastnclnt art1rmadtg1 bildirilmektedir (12,13). 
n§tlnCtlar propofol'un onemli oii;Ode tansiyon dO§melerine neden olabildigine dikkat ~kmi§lerdir . 

GIB artt§tndan korkulan goz perforasyonu gibi acil mOdahalelerde; trakeal entObasyon i(iin, paralizi edici 
dSinilkolinden once k~Ok doz sOksinilkolin kullantlmasmtn, tek doz suksinilkoline iyi bir alternatif olabilecegi 
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