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OZET

Amac: Calismamizda, rokiironyum ve atrakiiryum kullaniminda, neostigminle antagonizasyon ve klinik gézlem ile
ekstlibasyon sonrasi rezidiiel kirarizasyonu karsilastirmay1 amacladik.

Gerec ve Yontem: Elektif abdominal histerektomi operasyonu planlanan ASA -1l grubundan 65 olgu randomize
olarak rokuronyum 0.6 mg kg (Grup R) veya atrakiryum 0.5 mg kg (Grup A) gruplarina dahil edildi. Operasyon
bitiminde tiim olgularda neostigminle antagonizasyon ve klinik gézlem kriterlerine gére ekstiibasyon yapildi. TOF
degerleri, ekstlibasyonda ve sonrasinda 1., 3., 5. ve 10. dk.’larda, operasyon ve anestezi stireleri; toplam fentanil, kas
gevsetici ve neostigmin dozlar kaydedildi.

Bulgular: Demografik 6zellikler; operasyon ve anestezi siireleri; kullanilan toplam fentanil ve neostigmin dozu iki
grupta benzerdi. Klinik gézleme gore ekstlibe edilen olgularin hepsinde eksttibasyon TOF orani < 0.7 bulundu. Grup
R'de TOF degeri Grup A’ya goére ekstiibasyonda ve ekstiibasyon sonrasi 1. ve 3. dk. anlamli olarak dustk (p<0.05)
olmakla birlikte, diger 6l¢clim zamanlarinda aralarinda anlaml fark bulunmadi. Tim olgularda TOF>0.7 ve >0.9 degerleri
sirastyla ekstlibasyon sonrasi 5. ve 10. dk. olarak tespit edildi.

Sonuc: Calismamizda TOF monitorizasyonunun reziduel kiirarizasyonu tesbit etmede ve 6nlemede yararl bir yon-
tem oldugu ve neostigminle antagonizasyon sonrasi rezidtiel blok sikliginin rokiironyum veya atrakiiryumla benzer
oldugu sonucuna varildi.

Anahtar kelimeler: N6romuskiiler blok, monitorizasyon, rezidiel kiirarizasyon, roklironyum, atrakiiryum
SUMMARY
Postoperative Residual Curarisation After Rocuronium and Atracurium

Objective: In our study we aimed to compare the occurrence of residual curarization after extubation based on
clinical observation with antagonization using neostigmine in patients randomized into rocuronium or atracurium
groups.

Material and Method: Sixty five patients in physical status ASA I-Il group undergoing abdominal hysterectomy
were randomly assigned to two groups as rocuronium 0.6 mg kg! (Group R) or atracurium 0.5 mg kg™ (Group A). At
the end of the operation all patients were antagonized with neostigmine, and extubated according to clinical extuba-
tion criteria. TOF values at the time of extubation and at 1., 3., 5., 10. minutes after extubation, duration of operation
and anaesthesia, total fentanyl, neuromuscular blocker agent, and neostigmine doses were recorded.

Results: Demographic characteristics of the patients, duration of operation and anaesthesia, total fentanyl, neuro-
muscular blocker, and neostigmine doses were similar in two groups. TOF ratio at the time extubation was <0.7 in
all patients extubated according to clinical observation criteria . Although TOF ratio was significantly lower in Group
R compared to Group A at the time of extubation and 1., 3. min after extubation (p<0.05), there were no significant
differences at the other time intervals. In all patients time to a TOF ratio of >0.7 and >0.9 were 5. min and 10. min
respectively in patients extubated based on clinical observation.

Conclusion: In our study, we concluded that TOF monitorization is a useful method in determination the presence,
and also prevention of residual curarization and the incidence of residual blockade was found to be similar after admi-
nistration of either rocuronium or atracurium following reversal with neostigmine.
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GIRiS

Kas gevsetici kullanimindan sonra ortaya
citkan postoperatif rezidtel klrarizasyon
(PORK); operasyon sonrasi donemde mor-
bidite ve mortaliteyi arttiran énemli bir
faktordar.t Orta etki stresine sahip kas
gevsetici kullanimina ragmen bu sorun
devam etmektedir.®® Bu grupta yer alan
atrakdryum ve roklronyum genel aneste-
zi pratiginde siklikla tercih edilmektedir.
Klinik testler, néromuskutler blok anta-
gonizasyonu ve subjektif néromuskdiler
fonksiyon monitorizasyonuna ragmen,
ekstubasyonda reziduel kirarizasyon hala
6nemli bir sorun olmaya devam etmekte-
dir. Akseleromiyografik monitérizasyon
reziduel klrarizasyon ve yan etkilerinden
korunmada degerli bir yontemdir.®

Klinik uygulamalarda bu ilaglarin néro-
muskUler fonksiyonlar Uzerine etkileri
genellikle monitérize edilmemekte, en-
tibasyon ya da ekstlbasyon karari anes-
tezistlerin klinik goézlemlerine goére ve-
rilmektedir."® Bu nedenle ekstlibasyon
sonrasindaki olasi rezidiel klrarizasyon
objektif olarak degerlendirilememekte-
dir.

Bu calismadaki amacimiz, roktGronyum ve
atrakUryum uygulamasi sonrasi klinik g6z-
lem ile ekstibe edilen olgularda reziduel
kararizasyon sikligini karsilastirmaktir.

GEREC ve YONTEM

Bu prospektif, cift kér calismaya Sisli Et-
fal Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik
Kurul izni ve bilgilendirilmis yazili onam-
lar1 alindiktan sonra, elektif abdominal
histerektomi operasyonu planlanan ASA
I-Il grubundan 65 olgu dahil edildi. ideal
vacut agirliginin = % 20 Uzerinde olan,
hepatik, renal, endokrin ve néromuskuler

hastaligi olan, néromuskdler iletimle etki-
lesimi olan ila¢ kullanan ve cerrahinin son
30 dk.’s1 icinde ek doz kas gevsetici uygu-
lanan olgular calisma disi birakildi.

Ameliyat masasina alinan hastalara 18 ga-
uge kanul ile damar yolu agilarak dengeli
elektrolit soltsyonu inflzyonuna baslan-
di. Premedikasyon uygulanmayan olgu-
lara, noninvazif Ortalama Arter Basinci
(OAB), Kalp Atim Hizi (KAH), Elektrokar-
diyografi (EKG), periferik oksijen saturas-
yonu (SpO,) ve soluk sonu karbondioksit
(ETCO,) monitérizasyonu yapildi. Tim ol-
gularda anestezi indiksiyonundan 6nce
néromuskller monitdrizasyon icin (TOF-
Watch SX, Organon Teknika, irlanda)
elektrotlarin yerlestirilecegi cilt bolgesi al-
kol ile silindikten sonra, énkol ulnar sinir
trasesine iki adet elektrot yerlestirildi, ak-
selerasyon transduseri bagparmagin distal
falanksina tespit edildi ve diger dort par-
mak kol tahtasina tespit edilerek bagpar-
magin serbest hareketi saglandi. Kol pa-
mukla sarildi ve sicak hava blanketleri ile
hipotenar bélgede cilt 1sis1 33 °C Gzerinde
tutuldu. Anestezi induksiyonundan sonra
akseleromiyografik dértlt uyari (TOF) sti-
mulasyonu (50 mA'lik akim, 2 Hz frekans
ve 0,2 milisaniye her bir uyari suresi) ile ul-
nar sinir uyarilarak adductor pollicis kasi-
nin kontraksiyonu kontrol edildi. Operas-
yon suresince TOF-Watch SX monitéranin
ekrani kapatildi. Hastalar tek gunlerde
rokronyum, cift glnlerde atraklryum
gruplarina dahil edildi. Calisma ilaclan
gruplamadan habersiz ve calismaya ka-
tilmayan bir anestezi uzmani tarafindan
hazirlandi. Anestezi indtksiyonu 2 ug kg™
fentanil, 7 mg kg tiyopental sodyum ile
saglandi ve orotrakeal entlbasyon 0,6
mg kg’ rokironyum bromir (Grup R,
n:32) veya 0,5 mg kg™ atrakidryum (Grup
A, n:33) sonrasi gergeklestirildi. Anestezi
idamesi % 60 nitréz oksit/% 40 oksijen

303



karisimi icinde % 1-2 sevofluran ile sir-
daralda. Ventilasyon ayarlari, ETCO, 30-
36 arasinda korunacak sekilde ayarlandi.
KAH ve OAB, bazal degerlerin % 20 Usti-
ne ¢cikmasi halinde sevofluran konsantras-
yonu artirildi veya ek fentanil 1 pg kg’ iv
verildi. Bazal degerin % 20 altina dismesi
halinde sivi replasmani, 5 mg efedrin ve
0,01 mg kg™ atropin sirasiyla iv verildi. Se-
vofluran ve nitréz oksit cilt kapatilmaya
baslandiginda sonlandirildi. Diyafragma
hareketleri ile spontan solunum eforu go-
raldiginde 0,01 mg kg’ atropin ve 0,03
mg kg’ neostigmin ile antagonizasyon
yapildi. Anestezist, spontan solunum ve
Ust hava yolu korunmasi icin néromuski-
ler fonksiyonun tam olarak geri déndi-
gune karar verdiginde (5 sn bas tutma, 5
sn el sikma, basit emirleri yerine getirme,
spontan solunumda SpO, % 95 lzeri) eks-
tibasyonu gerceklestirdi.(" Ekstibasyon
ve TOF 6lcimleri calisma ilacini bilmeyen
2 farkli anestezist tarafindan yapildi. TOF
Olcimleri ekstibasyon (t0), ekstibasyon
sonrasl 1., 3., 5. ve 10. dk.'larda (t1, t3, t5,
110) olculerek kaydedildi. Ekstiibasyonda
TOF oraninin < 0,9 olmasi rezidtel kira-
rizasyon olarak tanimlandi. Tum olgular
ekstibasyon sonrasi TOF orani > 0,9a
ulastiginda postoperatif derlenme odasi-
na goétaralduler.

Operasyon suresi, anestezi suresi, ekstu-
basyon suresi, kullanilan toplam fenta-
nil, kas gevsetici, atropin ve neostigmin
dozlari kaydedildi. Postoperatif derlenme
Unitesinde tum olgularin SpO, degerleri 5
dk. arayla kaydedildi ve nazal kanulle 2 L
dk' oksijen uygulandi. Girisim gerektiren
Ust hava yolu obstriksiyonu, 1hml veya
ciddi hipoksi, reentibasyon, yutma gucla-
gu veya yardimci solunum kaslarinin faa-
liyetini gerektiren solunum sikintisi gibi
rezidUel kurarizasyon komplikasyonlari
deneyimli anestezi teknisyeni tarafindan
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takip edilerek gerektiginde anestezi uz-
manina haber vermesi planlandi.

Orneklem buyukligu, yapilan én calisma-
da ekstlibasyon sirasinda kaydedilen TOF
degerlerindeki fark kaynak alinarak % 80
glc ve tip | hata 0,05 olacak sekilde her
grup icin 26 hasta olarak saptandi.

istatistiksel analizler icin STAT programi
kullanildi. Calisma verileri degerlendiri-
lirken tanimlayici istatistiksel metodlarin
(Ortalama, Standart sapma) yanisira nice-
liksel verilerin karsilastirilmasinda normal
dagilim goésteren parametrelerin gruplar
arasi karsilastirmalarinda student t test;
normal dagilim gdéstermeyen paramet-
relerin gruplar arasi karsilastirmalarinda
ise Mann Whitney U testleri kullanildi.
Niteliksel verilerin karsilastirilmasinda ise
ki-kare testi ve Fisher kesin ki-kare testi
kullanildi. Sonuglar % 95'lik guven ara-
liginda, anlamlilik p<0.05 dizeyinde de-
gerlendirildi.

BULGULAR

Cerrahi girisimin son 30 dk.’si icinde ek
doz kas gevsetici uygulanan Grup R'de 2
ve Grup A'da 3 olgu calisma disi birakildi.

Demografik 6zellikler; kullanilan toplam
fentanil, kas gevsetici ve neostigmin dozu;
operasyon bitimi ile ekstibasyon arasin-
daki stre her iki grupta benzer bulundu
(Tablo 1). Grup R'de 8 ve Grup A'da 18 ol-
guda ek doz kas gevsetici uygulanmadi.

Ekstibasyon sonrasi TOF orani < 0,9 olgu
ylzdesi roklronyum ve atraktryum grup-
larinda sirasiyla 1. dk."da % 100 (n=30)
ve % 100 (n=30), 3. dk."da % 77 (n=23) ve
% 57 (n=17) 5. dk.'da % 20 (n=6) ve % 20
(n=6) iken, 10. dk."da tiim olgular i¢in TOF
orani > 0.9 bulundu.
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Tablo I. Gruplarin yas, ASA fiziksel durum, operasyon ve anestezi siireleri, toplam fentanil, kas
gevsetici ve neostigmin dozu, ekstiibasyon siireleri.

Grup R Grup A p
Yas (yil) 48,2+3,0 48,6x3,76 0,19 t
ASA (I/11) 18/12 19/11 1 %2
Operasyon suresi (dk.) 100 (60-150)* 110 (70-160) 0,02 MW
Anestezi suresi (dk.) 70 (30-120)* 80 (40-220) 0,01 MW
Fentanil dozu (ug) 175,3+68,7 154,8+77,4 0,07 t
Kas gevsetici dozu (mg) 71,8+18,9 63,8+17,7 009 t
Neostigmin dozu (mg) 1,4+0,2 1,2+0,6 0,15 t
EkstUbasyon suresi (dk.) 3,0+1,4 3,2+1,2 0,07 t

Grup R: Roktronyum, Grup A: Atraklryum, yas, fentanil dozu, né6romuskdler bloker dozu, eksttibasyon stresi
(neostigmin uygulamasi ve ekstlibasyon arasindaki sire). Student t test (t), (ortalama + standart sapma)
Operasyon slresi, anestezi stresi, * p<0,05, Grup R’de anlamli olarak kisa bulundu, Mann Whitney U testi

(MW), [ortanca (en kliclk - en buyik deger)]
ASA, ki-kare test (?), (n)

[
Tablo Il. Gruplarin ekstiibasyon (t0) ve ekstii-
basyon sonrasi 1. (t1), 3. (t3), 5. (t5) ve 10.
(t10) dk. TOF orani degerleri (% olarak).

Grup R Grup A p

t0 39,73+8,52** 47,86+10,64 0,0018

t1 55,1£17,15* 65,8+14,59 0,0117
t3 74,4+22,12* 85,23+17,62 0,040
t5 95,0+14,02 99,83+13,24 0,175

t10 104,5+5,46 106,9+6,16 0,116

Grup R: Roklronyum, Grup A: Atraklryum, Orta-
lama = standart sapma, student - t testi,

**p < 0,01 * p <0,05 TOF: Train-of-four orani Grup
R’de anlamli olarak dustk bulundu.

Ekstibasyonda ve ekstibasyon sonrasi 1.,
3., 5.ve 10. dk."da gruplarin ortalama TOF
degerleri Tablo 2'de gérulmektedir.

Ekstlbasyon TOF orani degeri Grup R'de
% 42 (28-50) ve Grup A'da % 48 (32-
65) gore anlaml olarak disik bulundu
(p<0,05). Klinik gézlem kriterlerine gore
ekstube edilen iki grupta da tum olgula-
rin ekstilbasyondaki TOF orani degerleri
<0,7 6lculda. Gruplarin ekstibasyon, eks-
tdbasyon sonrasi 1., 3., 5. ve 10. dk.’larda
TOF orani degerleri ile hasta sayilari Tablo
3'te gorulmektedir.

Olgularin TOF orani > 0,7 ulasma zama-
ni ortanca degeri (en kisa-en uzun) Grup
R'da 3 dk. (1-5) ve Grup A'da 3 dk. (1-5)
iken, TOF orani > 0,9 ulasma zamani or-
tanca degeri (en kisa-en uzun) Grup R'de
5 dk. (3-10) ve Grup A'da 5 dk. (3-10) ola-
rak tespit edildi. Her iki grupta tim olgu-
larin TOF orani > 0,7 ve > 0,9 olma sureleri
sirasiyla ekstiibasyon sonrasi 5. dk. ve 10.
dk. bulundu (p <0,05).

Postoperatif derlenme odasinda hicbir
olguda SpO,< % 95 degeri ve hava yolu
manevrasi gerektiren solunum sikintisi
go6zlenmedi.

TARTISMA

Bu prospektif, ¢ift kér calisma aksele-
romiyografik yontem ile néromuskuler
monitérizasyonun rezidUel kurarizasyo-
nu tespit etmede ve dnlemede yararli bir
yontem, klinik gézleme dayali ekstlbas-
yon sonrasi atrakdryum ve rokironyum
gruplarinda derlenme suresinin benzer
oldugunu géstermistir.

Ali ve ark.12 1970’lerin baslarinda anes-
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|
Tablo lIl. Gruplarin ekstiibasyon (t0), ekstiibasyon sonrasi 1. (t1), 3. (t3), 5. (t5) ve 10. (t10) dk. TOF

oranlari ve olgu sayilari.

Olctimler TOF orani Grup R (n:30) Grup A (n:30) Total (n:60) P
t0 <0,7 30 (100) 30 (100) 60 (100) 1
t1 <0,7 23 (76) 18 (60) 41 (68) 0,266
>0,7 7 (27) 12 (40) 18 (60)
t3 <0,7 12 (40) 6 (20) 18 (60) 0,149
0,7-0,9 11 (37) 11 (37) 22 (37)
>0,9 7 (24) 13 (43) 20 (33)
t5 0,7-0,9 6 (20) 6 (20) 12 (20) 1
>0,9 24 (80) 24 (80) 48 (80)
t10 >0,9 30 (100) 30 (100) 60 (100) 1

Grup R: Roktronyum, Grup A: Atrakiryum, Olgu sayisi (n) ve yizde (%), ki kare testi, TOF: Train-of-four.

tezi sirasinda nondepolarizan néromus-
kaler blogun degerlendirilmesinde gerek
ameliyat odasinda, gerekse derlenme
odasinda TOF uyari formunun kullanim
acisindan uygun oldugunu bildirmistir.
Rezidlel blogu tespit etmede &nerilen
tek objektif metod néromuskuler iletinin
kantitatif 6lcimudar. 713 Yapilan cals-
malar rezidtel klrarizasyonun tespitinde,
akselomiyografinin genellikle uygulanan
ve subjektif olan klinik testler ile uyariimis
yanitlarin degerlendirmesine goére daha
sensitif ve yararh bir objektif monitori-

zasyon teknigi oldugunu gdéstermektedir.
(15-17)

RezidUel paralizinin taninmasi ve yone-
timindeki 6nemine ragmen, néromusk-
ler monitérizasyon, pratik uygulamada
gerektigi kadar yaygin kullanilmamakta,
néromuskller blogun derecesinin deger-
lendirilmesinde klinik degerlendirme en
populer yontem olmaktadir.'® Postope-
ratif rezidlel kdrarizasyon; anestezinin
sonlanmasini takip eden sirecte son ya-
yinlarda TOF oraninin < 0.9 olmasi olarak
tanimlanmaktadir.(®2% Viby Mogensen ve
ark.@" rezidtel kdrarizasyonun, sinir sti-
mulatériyle monitérizasyon uygulanma-
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yan olgularda, derlenme odasinda énemli
bir sorun olduguna dikkat ¢cekmistir. Uzun
etki stresine sahip néromuskuler bloker-
lerin kullanildigi calismalarda derlenme
odasinda tespit edilen PORK orani % 21-
42 arasinda degismektedir.?"?? Orta etki
sUresine sahip kas gevsetici ilaglarin kul-
lanilmaya baslanmasi ile 6zellikle anta-
gonizasyon sonrasi rezidUel klrarizasyon
riski, uzun etki stresine sahip kas gevseti-
ci ilaclara gore daha az olmakla beraber,
tamamen ortadan kaldirilamamaktadir.
3-8 Cesitli calismalarda orta etki stresine
sahip kas gevseticilerin kullanimi sonra-
sinda postoperatif derlenme Unitesinde
TOF oraninin < 0,7-0,8 olan hasta yuzdesi
% 16- 42 arasinda bildirilmektedir.”’®

Murphy ve ark.?® trakeal ekstiibasyondan
hemen 6nce rezidlel paralizi insidansini
arastirdiklari calismalarinda, antagoni-
zasyon sonrasi klinik olarak eksttubasyo-
na karar verilen olgularda ortalama TOF
oranini 0,67+0,2 olarak tespit etmis ve
ekstibasyona karar verildigi anda TOF
orani < 0,6-0,7 olarak tespit edilen 70
(% 58) olguda ekstlibasyon 1-2 dk. sonra
yapilmistir. Neostigmin kullanimi ile TOF
orani 6lcimi ve neostigmin kullanimi
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ile ekstibasyon arasindaki stre sirasiyla
8+6 dk. ve 11+7 dk. olarak bulunmustur.
Olgular derlenme (Unitesine alindiktan
sonra ortalama TOF orani 0,95+0,15 ve
ekstlbasyon sonrasi derlenme Unitesine
alinana kadar gegen sire ortalama 8 dk.
olarak belirtilmistir. Calismamizda klinik
gb6zleme gore ekstibasyon yapilan olgu-
larda, ekstlbasyon sirasindaki ortalama
TOF orani degerleri atraktryum ve roku-
ronyum gruplari icin sirasiyla 47,6+10,8 ve
39,4+9,1 olarak tespit edilmistir. Roklron-
yum grubunda ortalama TOF oranlarinin
distk olmasi, ek doz kas gevsetici alan
olgu sayisinin atrakGryum grubundan
fazla olmasina baglanabilir. Ekstibasyon-
da ve ekstlibasyon sonrasi 1. dk. her iki
grupta hastalarin %100'Gnde rezidtel k-
rarizasyon (TOF orani < 0,9) bulunmustur.
Bunun nedeni rezidUel kirarizasyon igin
TOF oraninin 0,9 olarak alinmasi yaninda,
bazi hastalarin tlpl tolere edememesi
nedeniyle erken ekstibasyon gercekles-
tirilmis olmasidir. Tam olgularda TOF >
0,9 degerine ekstlibasyon sonrasi ortala-
ma 10. dk."da ulasiimistir. TOF orani > 0,9
degerine ulastiginda hastalar postopera-
tif derlenme odasina alindi. Ekstibasyon
sonrasl ortalama TOF orani > 0,9 ulagsma
stresi rokGronyum grubunda ortalama
5,6 dk., atrakiryum grubunda ortalama
5,2 dk. bulundu. Bu surenin Murphy ve
ark.®® calismasindaki 8 dk.’dan kisa ol-
masi operasyonun son 30 dk.'si icinde ek
doz kas gevsetici kullanilmamis olmasina
baglanabilir. Calismamizdaki verilerimiz
Murphy ve ark.’nin®® calismasina benzer
sekilde, orta etki sureli kas gevseticilerin
kullanildigi ve antagonizasyonun yapildi-
g1 olgularda savunmasiz periyodun gore-
celi olarak kisa, néromuskuler derlenme-
nin hizli gelistigini desteklemektedir.

Rokironyum ve atraklryumun karsilasti-
rildigr degisik calismalarda®”?* rokiron-

yumun etki baslangic zamani ve klinik
etki stresi daha kisa, spontan geri dénu-
sim indeksi daha uzun olmakla birlikte,
TOF orani < 0,7 olmasi reziduel blok ola-
rak tanimlandiginda, atrakiryum ve ro-
kGronyum sonrasi postoperatif rezidtel
kdrarizasyon orani derlenme Unitesinde
her iki kas gevsetici icin benzer bulunmus-
tur. Kopman ve ark.® néromuskuler anta-
gonizasyon sonrasi 10. dk. TOF oranlarini
sisatraktryum (0,72+0,10) ve roklronyum
(0,76+0,11) icin benzer bulmustur.

Maybauer ve ark.?) calismasinda da si-
satrakiryum ve rokidronyumun yineleyen
uygulamalarindan sonra cerrahi sonunda
rezidUel paralizi insidansi rokironyum
grubunda anlamli olarak dusik bulun-
masina ragmen, cilt kapatiimasi ile eksti-
basyon arasindaki sire ve son doz uygu-
lanmasindan TOF oraninin > 0,9 olmasina
kadar gecen sire sisatraklryuma gore
anlamli olarak uzun bulunmustur. Calis-
mamizda ekstlbasyon sirasindaki ortala-
ma TOF degerleri roklironyum grubunda
atraklryum grubuna gére anlamli olarak
disuk olmakla birlikte, TOF orani > 0,7 ve
> 0,9 olmasi icin gecen ortalama slre ve
cilt kapatilmasi ile ekstiibasyon arasinda-
ki stre her iki grup icin benzer bulunmus-
tur.

Adamus ve ark.?® calismasinda, sisatra-
kiryum ve rokironyum sonrasi neostig-
min kullaniminin derlenmeyi hizlandirdi-
g1 gosterilmistir. TOF uyarisina en azindan
2 segirme yaniti alindiginda antikolines-
teraz kullanimi énerilmektedir. Buna rag-
mentamderlenmenin 10 dk.'y1 asabilecegi
belirtiimektedir.?” Murphy ve ark.(" TOF
sayisi en az 3 oldugunda néromuskuler
antagonizasyon yaptiklari calismalarinda,
trakeal ekstibasyonu TOF uyarilarina se-
girme yanitlarinda sénme goézlendiginde
veya TOF orani 0,8 oldugunda gergekles-
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tirmis, postoperatif derlenme odasinda
rezidUel kdrarizasyon (TOF orani < 0,9)
oranini konvansiyonel grupta (% 30) ak-
seleromyografik gruptan (% 4,5) anlamli
olarak yuksek bulmuslardir. Baykara ve
ark.?® calismalarinda, rokronyum sonra-
si postoperatif rezidlel kdrarizasyon sik-
igini arastirmak icin akseleromiyografik
TOF oranlarini kullanmig, néromuskuler
blogun neostigminle antagonize edilme-
sine ragmen, rokironyum sonrasi PORK
sikliginin son derece yuksek oldugunu
belirtmislerdir. Calismamizda TOF uyari-
sina segirme yanitini degerlendirmeden
néromuskuler antagonizasyon uyguladik
ve ekstlbasyon esnasinda TOF oranlari
< 0,9 olgu sayisini rokironyum (30 olgu,
% 100) ve atraktryum (30 olgu, % 100)
gruplarinda benzer bulduk.

Debaene ve ark.” calismalarinda, tek doz
orta etkili kas gevsetici ile entiibasyon ya-
pilan olgularda néromuskuler blok girisim
sonunda antagonize edilmemis, derlenme
Unitesinde rezidUel paralizi insidansi aras-
tirilmistir. TOF orani < 0,7 ve < 0,9 olan
olgu ylzdesi sirasiyla % 16 ve % 45 olarak
tespit edilmistir. Parsiyel paralizi insidansi
her iki TOF orani icin rokGronyum ve atra-
kiryum gruplarinda benzer bulunmustur.
TOF orani < 0,7 oldugunda dil basacagi
testi % 78 ve 5 sn bas kaldirma testi % 90
basarili bulunmustur. Bu nedenle dil basa-
cagi ve bas kaldirma gibi klinik veya cihaz
kullanilarak TOF veya Double Burst Sti-
mulasyon (DBS) sonrasi sonmenin manuel
hissedilmesi gibi kalitatif ydntemlerin tam
derlenmeyi degerlendirmek icin yeterince
duyarh olmadigi, kantitatif TOF orani mo-
nitérizasyonunun ekstlibasyondan oénce
ameliyat salonunda yapilmasi gerektigini
vurgulamiglardir. Bizim de calismamizda
ekstlbasyon sonrasi TOF orani < 0,9 olgu
ylUzdesi roklronyum ve atraktryum grup-
larinda sirasiyla 1. dk."da % 100 ve % 100,
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3. dk."da % 77 ve % 57, 5. dk."da % 20 ve
% 20 iken, 10. dk."da tim olgular icin TOF
orani > 0,9 bulunmustur.

LiteratUrdeki calismalarin ¢ogunda pos-
toperatif rezidtel kurarizasyon sikhgi
derlenme Unitesinde degerlendirilmistir.
Ekstibasyondaki akseleromiyografik TOF
orani degerleri, ekstiibasyon-TOF orani >
0,9 ulasma suresi, néromuskuler antago-
nizasyon - ekstibasyon suresi, néromus-
kuler antagonizasyon TOF orani > 0.9'a
ulasma suresi, hastalarin ameliyat odasin-
dan derlenme odasina tasinma suresi, no-
romuskuller blogun antagonize edilmesi
ve antagonizasyon zamani postoperatif
rezidUel kurarizasyon sikhigini tartisirken
degerlendirilmesi gereken 6nemli kriter-
lerdir. Klinik calismalarda bu kriterlerin
sayisi degisse de, ortak goérus rezidiel
kdrarizasyonu 6nlemek icin ekstiibasyon
oncesinde kantitatif néromuskuler moni-
torizasyonun kullanilmasidir.?:11:29:30

Calismamizda, akseleromiyografik néro-
muskuler monitérizasyonun reziduel ki-
rarizasyonu tespit etmede ve 6nlemede
yararl bir yontem oldugu, klinik gézleme
dayali ekstiibasyon sonrasi atraklryum ve
rokdronyum gruplarinda rezidtel kirari-
zasyon sikhiginin benzer oldugu sonucuna
vardik.
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