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p erforan gBz yaralanmalannda anestezi 
yoniinden iki Bnemli problem vardu : 

Aspirasyon ve ani gozi~i basmct (G1B) 
yiikselmesi. Atrakuryum ve vekuronyum 
hiZh etkili nondepolarizan kas gev~eticilerdir 
(9) ve GiB'tru artmnazlar (19). 

• XXVI. Turk Oftalmoloji Kongresinde (31.8.19~2) 

sunulmll§tur. 
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Aynca, non-depolarizan ajanlann ikinci 
entiibasyon dozlanmn ba~langu; htzlanm 
artmnak i~in,aym nondepolarizanm ku~iik bir 
dozunun onceden verilmesi " priming" ola
rak adlandmhr ve uzun olan ba~langt~ etki 
siirelerinin ktsaltllmast ama~lamr (6). 

Biz bu ~all~mada, perforan gBz yaralanmala
nnda kullamlabilecek nondepolarizan kas 
gev~eticileri kar~tla~urmak amactyla panku
ronyum, atrakuryum ve priming doz atrakur
yumun G1B'a, entiibasyon ko~ullanna, kardi
yovaskiiler stabiliteye etkilerini ara§ttrdtk. 

METODLAR 

GBzdt~t nedenlerle ameliyata alman, kardiyo
vaskiiler problemi olmayan, l6's1 erkek, 14'ii 
kadm 30 hasta rasgele 3 gruba aynlarak 
~alt~lldl. Hastalann ortalama ya~t 37.9 idi (en 
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dti~tik 17, en btiytik 63). 

Operasyon i9in masaya alman hastalann 
gozlerine lokal anestezik uygulandtktan sonra 
Schiotz tonometresi ile kontrol gozivi 
basmvlan Olvtildti. Kan basmct ve nabtz 
degerleri kaydedildi. Premedikasyon olarak 
0.5 mg atropin yaptldt ve ttim hastalara 
indiiksiyondan 6nce 5 dakika sure ile 
preoksijenasyon uyguland1. 

Birinci gruba 0.1 mg/kg pankuronyumu 
takiben 7 mg/kg tiopental, ikinci gruba 0,8 
mg/kg atrakuryumu takiben 7 mg/kg 
tiopental, tivtincti gruba 0.08 mg/kg priming 
doz atrakuryumu takiben 1.5 dk sonra total 
atrakury~m dozu ve 7 mg/kg tiopental 
verildi. lndiiksiyonlar yakla~tk 30 sn'de 
tamamlandt. indiiksiyondan 1.5 dakika sonra 
entiibasyon yaptldl. 

Entubasyon strasmda vokal kordlann 
durumu, g6riintii, diafragmatik hareket, 6k
surme ,gross vucut hareketleri tesbit edilerek 
enttibasyon skoru hesaplandt (Tablo Ill). GiB 
6lviimleri indiiksiyondan 6nce, 
indiiksiyondan 30 sn ve 60 sn sonra, 
entiibasyondan hemen sonra, entiibasyondan 
sonra 1, 2, 3, 4 ve 5. dakikalarda tekrarland1. 
Uviincu grupta "priming" dozdan bir dakika 
sonra aynca Olviim yaptld1. 
Anestezi idamesi, %35 oksijen, %65 azot 
protoksit ivinde %0.5-1.0 halotan ile yaptldt. 

BULGULAR 

Dv grubun ya~ ortalamast arasmda anlamh 
fark bulunmadt(l.grup: 37.8 ± 20.525 , 2. 
grup:39±9.911 , 3.grup: 38±16.364) (Ortala
ma ± Standart Sapma). Kontrol GiB, kan 
basmct ve nabtz degerleri tum gruplarda 
birbirine benziyordu. 

GiB ; gruplann hepsinde induksiyonu 
takiben bir miktar dii~tii, entiibasyon 
s1rasmda yiikseldi, entiibasyondan 5 dakika 
sonra kontrol degerlerin altma dii~tii (Tablo 
1). 

Ortalama kan basmc1 her ii9 gr.Ipta da 
indiiksiyondan sonra bir miktar azald1, 

entiibasyondan sonra artu, entiibasyonun 5. 
dakikasmda kontrol grubunun altma dii~tii 
(Tablo II). 

Entiibasyon skorlan ikinci ve iiviincii 
gruplarda mukemmel bulundu (Tablo III). 
Yalmz, iiviincii grupta bir hastada priming 
dozdan sonra 6giirme ve entiibasyonla 
diafragmatik hareket oldu. Pankuronium 
uygulanan birinci grupta ise yalmzca iiv 
hastada entiibasyon skoru 3'tii. Bu skor 6 
ki~ide 2, bir ki~ide 0 olarak elde edildi. 

Priming doz verilen 3 hastada ~uur kaybt 
· olmadan once muhtemel parsiyel paraliziye 
bagh ansiyete olu~tu. 

Atrakuryum verilen 20 hastanm 7'sinde flus
hing (yiizde klzankhk) reaksiyonu oldu. Bu, 
muhtemelen atrakuryum nedeni ile olan 
histamin saltmmma baglandl. 

TARTI~MA 

Acil olarak ameliyata almmast gereken 
olgularda midenin dolu olma ihtimali yiiksek 
oldugundan indiiksiyon ve entiibasyon 
suasmda aspirasyon riski vardu. Bu risk 
normalde htzh indiiksiyon teknikleri ile 
azalttlabilir. Depolarizan bir ajan olan 
siiksametonyum, hala en htzh ve en iyi 
entubasyon ko~ullan ol u~turan 
kasgev~eticidir. Ancak gozi9i basmcmt 
yiikselttigi ivin perfore g6z yaralanmast olan 
hastalarda kontrendikedir (16). GiB'mt 
artmct etkisini 6nlemek i9in gallarnin veya 
dtubokiirarin (2), pankuronyum (1), 
siiksametonyum self-taming dozu (23), diaze
pam (5) veya lignokain (14) ile birlikte suk
sametonyum uygulanmt~. ancak kaltct etki 
saglanamamt~ttr. Artan g6zi9i basmc1, 
perfore gozde vitreusun bo~alma riskine 
ilaveten, intraokiiler hemorajiye de neden 
olabilir. 

Ketamin hariv olarak (24), tiopental (8), 
narkotik analjezikler (7) ve inhalasyon anes
tezikleri (13) GiB 'm1 dii~iirurler. 
Nondepolarizan kas gev~eticiler, depolarizan 
kas gev~eticilerden farkh olarak GiB'mt amr
mazlar (10, 19). Fakat nondepolarizan kas 
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Tablo I. G!B Degerleri (Ortalama±Standart Sapma) 

Grup Kas Kontrol lnd. Sonra (dk) Postentiibasyon (dk) 
Gev~etici 0,5 1,0 0 2 3 4 5 

1 Pankuronyum 11.65 9.69* 9.29* 15.95* ' 14.11*' 13.84' 11.28 11.45' 10.57 
±4.67 ± 3.01 ±2.93 ± 5.64 ± 5.48 ±6.46 ± 5.49 ±3.83 ±4.19 

2 Atrakuryum 14.68 11.45* 11.48* 15.69' 14.35' 13.48 12.08* 11.20* 10.81* 
± 1.81 ±2.10 ± 2.51 ± 3.49 ±3.11 ±2.92 ±3.24 ±3.06 ±2.45 

3 Priming doz 13.4 9.51* 9.53* 14.20' 13.22' 12.87' 10.85* 10.19* 9.51* 

atrakuryum ±3.62 ± 1.88 ±2.37 ±4.02 ± 3.49 ±4.12 ±4.04 ±4.02 ± 3.80 

* Kontrolden anlaml1 derecede jark11 (p<0.05 ). 
'Entiibasyondan onceki degerden ( l.S. l.dk) anlaml1 derecede jark11. 

Tablo II. Ortalama Kan Basmct Degerleri (mm Hg) (Ortalama ± Standart Sapma) 

Grup Kas Gev~etici Kontrol lndliksiyondan Entiibasyondan Postentiibasyon 
sonra hemen sonra 5.dk 

1 Pankuronyum 96.75 83 * 111 *' 90.5 *' 
± 10.68 ± 11.83 ± 18.07 ± 9.49 

2. Atrakuryum 103.75 94.5 * 135 *' 97.5 
±9.30 ±8.56 ± 24.07 ± 14.58 

3. Priming doz 108.5 101.75* 132.75 *' 97.5 * 
atrakuryum ±8.84 ±8.17 ± 13.04 ± 14.66 

* Konlrolden anlam/1 derecejarkl1. 
'Entiibasyon onceki degerden ( l.S. l.dk) anlaml1 derecede jark11. 

gev~eticilerin ba~langtr; etkilerinin yava~ 
olmas1, trakeal entlibasyonu geciktirir ve 
aspirasyon risk periyodunu uzaur. Anestezi 
indiiksiyonundan once kas gev§etici verilmek 
suretiyle bu periyod azaltllabilir fakat kas 
gev§eticinin indiiksiyon donemi, hasta, 
§Uurunu kaybetmeden once paralizinin 
farkma varamayacag1 kadar k1sa olmahdtr. 

Siiksametonyumun kontrendike oldugu 
durumlarda atrakuryum ve vekuronyum, hlzh 

ba§langtci olan ve entiibasyonun 
hlzlandmlmas.mda uygun olan kas gev§etici
lerdir (18). GIB'mda artma olmakslZln h1zll 
entiibasyon yaptlmasmi saglarlar. 
Atrakuryum ve vekuronyumun bu etkileri 
arasmda anlamli fark olmadtgml gosteren 
r;ah§malar vardu (11,22). Atrakuryum (17) 
ve vekuronyumun ( 4) minimal 
kardiyovaskiiler etkisinin olmas1 da uygun 
ko~ullar saglar. 
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Tablo III. Entiibasyon skoru 

Grup Kas Gev~etici 3 2 1 

1 Pankuronyum 3 6 0 

2 Atrak:uryum 10 0 0 

3 Priming doz 9 1 0 

atralcuryum 

Entiibasyon skoru: 

3- Volca/ kordlar abdiikte, iyi goriinlii, hasta 
hareketi yok. 

2- Kord/ar abdiikJe, iyi goriintii, entiibasyonla 
diafragmatik hareket. 

1- Kord/ar haft! abdiikte, :ay1[ goriintii, 
entiibasyonia oksiirme. 

0- Kord/ar addiikte, giif goriinlii, entiibasyonla 
oksiirme,gross viicUl harekelleri 

0 

1 

0 

0 

Pankuronyumun etkisinin ba~lama suresi 
doza gore degi~mekle birlikte O.lmg/kg 
dozda bu sure 3-5 dk kadardu. Bu sureyi 
ktsaltmak i9in pankuronyum yuksek dozda 
verilebilir fakat noromuskuler blok 3-5 saate 
kadar uzar ve belirgin otonomik yan etkiler 
olu~ur (3). 

Nondepolarizan kas gev~eticilerin uzun 
ba~lang19 zamamm klsaltmak i9in bazt 
ara~tlnctlar, ila9lann iki k~demeli verilmesini 
tavsiye etmi~lerdir. Once ku9uk bir 
nondepolarize doz verilir. Uygun bir sure 
sonra anestezi induklenir ve kalan kas 
gev~etici verilir. Tek defada tam doz 
uygularnasma ktyasla kas gev~eticinin ikinci 
uygulamasmt takiben 1/2 - 2/3 orarunda bir 
siirede yeterli gev~eme saglanabilir. Bu 
yontem, priming prensibi olarak tammlan
mt~tlr (6,12,20). Priming doz uygulan
dtgmda, hasta uyantkken parsyiel paralizi 
olu~ma tehlikesi vardtr, aynca, laringoskopi 
yaptlmak istendiginde paralizi, inkomplet 
olabilir(12,20,21). Priming doz vekuronyum 
uygulandtktan sonra pulmoner aspirasyon 
olan bir olgu yaymlanrnt~tu(15). Priming 

uygulamasmm yan etkilerinden olan goz 
kapaklannda agula~ma, 9ift gorme,biraz 
yutma gii9liigiiniin olabilecegi hastaya 
haurlattlmall ve tela~1 onlenmelidir. Bu yan 
etkileri azaltmak i9in hastaya iyi 
preoksijenasyon yaptlmah ve derin nefes 
almas1 sag1anmaltdrr. 

<;alt~mamtzda, pankuronyum verilen 6 
hastada entiibasyon strasmda diafragmatik 
hareket, bir hastada gross vucut hareketleri ve 
oksurme o1mu~tur. Bunlar GlB'mt artuan 
faktorlerdir. Entiibasyon sonrast sisto1ik ve 

· diastolik kan basmc1 degerleri de pankuron
yum grubunda anlamh ~ekilde daha fazla 
artmt~ttr. Bu olumsuz faktorlere de bagh 
olarak pankuronyum grubunda GtB, 
entiibasyon sonrast donemde kontrole gore 
4.3 mm Hg Sch, indiiksiyon sonras1 60. sn'ye 
gore 6.66 mm Hg Sch daha yiiksek 
bulunmu~tur. Her u9 grupta da entiibasyon 
sonrast 5. dakikada GIB degerleri kontroliin 
altma dii~mu~tiir. 

Atrakuryum gruplannda GtB degerleri 
entubasyon sonrast donemde kontrola gore 1 
mm Hg Sch civannda artmt~tu. Kan basmct 
degerleri pankuronyuma gore daha stabil 
seyretmi~. entiibasyon skorlan miikemmel 
bulunrnu~tur. 

Priming doz uygulanan bir hastada 
ogurmenin olmast ve ii9 hastada anksiete 
geli~mesi, priming dozun atrakuryum verilen 
hastalarda uygun olmadtgtnl 
dii~undurmu~tiir. Literatiirde, priming doz 
verilen bir hastada pulrnoner aspirasyon 
geli~mesi de (15) bu tip sakmcalar yoniinden 
bu gorii~ii desteklemektedir. 

Biz, perforan goz yaralanmast olan 
hastalarda nondepolarizan kas gev~eticilerden 
etkisi daha luzh ve giivenli olan atrakuryum 
veya vekuronyum kullamlmasmm daha 
yararh olacagmt, priming doz atrakuryum 
uygulamasmm onemli bir avantaj 
saglayamadtgt kanaatindeyiz. 
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