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Sirasinda Yiiksek Doz Rokiironyumun QTc Intervali Uzerine Etkileri
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Amag: Koroner arter hastalarinda, mevcut miyokard hasarinin
kendisi uzun QT sendromu olusumuna neden olmaktadir. Ca-
lismanin esas amact anestezi indiiksiyonu sonrasinda, rokiironyu-
mun 2 farklt dozunun (0,6 mg kg’ ve 1,2 mg kg') QTc intervali
tizerine etkilerini aragtirmakur. ikincil amaci ise aritmi siklig1 ve
niteligini saptamakair.

Yéntemler: Calismaya elektif koroner arter revaskiilarizasyon cer-
rahisi gecirecek 40 olgu alindi. Olgular iki gruptan birine dahil
edildiler. Gruplarda kullanilan midazolam ve fentanil’ in indiik-
siyon dozlari ayni idi. Group 1; 0,6 mg kg', Group 2; 1,2 mg
kg doz rokiironyum ile entiibe edildiler. Kalp atim hiz1, ortalama
arter basinct ve QTc, indiiksiyon 6ncesi (T0), indiiksiyon sonra-
st (T1), rokiironyum sonrasi (T2), entiibasyon sonrast 2. dakika

(T3) 5. dakikalarda (T4) kaydedildi.

Bulgular: Grup ici karsilagtirmada, yalnizca entiibasyon sonrasi
2. dakikadaki ortalama QTc degetleri (Grup 1 ve Grup 2'de si-
rast ile, 447,9+28,3, 466,1+37,8 ms), baglangica gore (sirast ile,
426,9+25,7, 432,0+35,5 ms) istatistiksel olarak anlamli uzun bu-
lundu (p<0,01). Gruplar arast karsilastirmada, ortalama QTc tiim
calisma dénemlerinde benzerdi (p>0,05). Grup 1 (%35, n=7), ile
Grup 2de (%15, n=3) aritmi goriilme siklig1 benzerdi (p=0,06).
Her iki grupta da aritmiler (n=10, %25), entiibasyondan sonra 2.
dakikada ortaya ¢ikular.

Sonug: Koroner arter revaskiilarizasyonu uygulanacak hastalarda,
rokiironyumun 0,6 mg kg' ve 1,2 mg kg’ dozlar1 entiibasyon
sonrast QTCyi uzatt. Entiibasyon sonrasi, QTc uzamasiyla ilgili
aritmilerin olugabilecegi dikkate alinmalidir.

Anahtar Kelimeler: Rokiironyum, QTc¢, koroner arter hastaligt

Giris

Objective: Existing myocardial damage in coronary artery disease
patients causes prolonged QT syndrome. The primary objective
of this trial is to explore the effects of different doses of the muscle
relaxant agent rocuronium (0.6 mg kg and 1.2 mg kg™) on QTc
following anaesthetic induction. The second objective is to deter-
mine the incidence and kinds of arrhythmias.

Methods: In this prospective and randomized trial, patients un-
dergoing elective coronary artery revascularization surgery were
included in one of two groups. Both groups took the same an-
aesthetic induction agents: midazolam and fentanyl. Rocuronium
was administered in Group 1 (n=20) with dose of 0.6 mg kg and
in Group 2 (n=20) with a dose of 1.2 mg kg for muscle relax-
ation. Heart rate, average arterial pressure and QT'c were recorded
before induction (T0), after induction (T'1), after muscle relaxant
(T2), and 2 minutes (T3) and 5 minutes after intubation (T4).

Results: QTc was significantly longer 2 minutes after intuba-
tion (in Group 1 and Group 2, respectively, 447.9+28.3 and
466.1+37.8 ms) than at the beginning (respectively, 426.9+25.7,
432.0£35.5 ms) (p<0.01). In the intergroup comparison, average
QTec values were similar in all trial periods (p>0.05). The preva-
lence of arrhythmias in between Group 1 (35%, n=7) and Group
2 (15%, n=3) was similar (p=0.06). Arrhythmias were recorded 2
minutes after intubation in both groups (n=10, 25%).

Conclusion: In patients undergoing coronary artery revasculari-
zation surgery, rocuronium doses of 0.6 mg kg' and 1.2 mg kg
prolong the QTc interval after intubation. Cardiac arrhythmias
related to long QT arising after intubation should be taken into
consideration.

Key Words: Rocuronium, QTc¢, coronary artery disease

oroner arter hastalarinda iskemi, skar dokusu nedeni ile miyokardin mevcut hasari ve diisiik ejeksiyon fraksiyonu,
QT siiresinin uzamasina yol agmaktadir (1-3). Bu durum kalp ritmi olarak torsade de pointes’i baglatmak icin kritik

aktodr olan, depolarizasyon sonrast esigi diisiirmekte ve uzun QT sendromlarindaki aritmi yapici olaylar: tetikle-
mekeedir (4). Uzun QT sendromlu iskemik kalp hastalikli olgularda, ani senkop ve kalp durmast ile mortalite oranlari 2-5

kat artmaktadir (1-3). Bu durum, anestezi indiiksiyonu sirasinda indiiksiyon ajanlarinin ve entiibasyonun, hemodinami ve
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QT araligini uzatabilen etkileri ile birlegerek, ciddi kalp ritim
bozukluklarina zemin hazirlayabilmektedir (1-6).

Kalp cerrahisinde yogun opioid anestezisi altinda néromiiskii-
ler blokerlerin kullanimi, kalint1 etkileri nedeni ile tartigmals
olmakla birlikte, hemodinamik agidan yumusak entiibasyon
kogullarinin saglanabilmesi i¢in gereklidir. Orta etkili non-
depolarizan néromiiskiiler bloker ajanlarin baglangicta yiik-
sek tek doz olarak kullanimi, kalp cerrahisinde kas gevsetici
ajan kullaniminda bir konsept olarak yer almaktadir (7, 8).
Rokiironyum, orta etkili, yiiksek dozlari ile hizli entiibasyona
izin veren ve bloke ettigi reseptor sayisindan bagimsiz ola-
rak etkisi geri dondiirtilebilen; son donemlerde sik kullanilan
non-depolarizan noromiiskiiler bloker ajandir. Rokiironyu-
mun 1,2 mg kg IV hizlt entiibasyon dozu, kalp atim hizint
hafif artrmas, kalp cerrahisinde yiiksek doz opioid indiiksi-
yonu sonrasinda gogiis kafesi sertligi nedeni ile zorlasabilen
hava yolunu hizla kontrol altina alabilmesi ve etki siiresine
bagli olarak kalint1 blogunun azlig1 nedeni ile tercih edilmek-
tedir (7, 9). Rokiironyumun 1,2 mg kg' dozunun, 0,3 mg
kg dan baglayan diger diisiik dozlarina gore, entiibasyona
elektromiyografik yaniti en iyi baskilayan doz oldugu saptan-
mugtir (10). Kétii sol ventrikiil fonksiyonu olan koroner arter
bypass greft cerrahisi uygulanacak olgularda, rokiironyumun,
entiibasyona hemodinamik yaniti diger néromiiskiiler bloker
ajanlardan daha iyi baskiladigs bildirilmistir (11). Literatiirde
rokiironyumun herhangi bir dozunun QTc {lizerine etkisini
bildiren bir ¢aligmaya rastlanmamuistir.

Bu ¢alismanin birincil amaci, koroner arter revaskiilarizasyo-
nu uygulanacak hastalarda, midazolam+fentanil ile yapilan
anestezi indiiksiyonu sonrasinda, kas gevsetici ajan olarak ro-
kiironyumun iki farklt dozunun (0,6 mg kg ve 1,2 mg kg )
QTc intervali iizerine etkilerinin aragtirmak, ikincil amaci ise, bu
kalp hastalarinda olusacak aritmi siklig1 ve niteligini saptamakur.

Yontemler

Bu ¢alisma Celal Bayar Universitesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulw'nun, Agustos 2009 tarih ve 0210 sayili izni ile, Nisan
2010 ve Nisan 2012 tarihleri arasinda Kalp ve Damar Cerra-
hisi ameliyathanesinde, prospektif ve ¢ift kor olarak uygulan-
dr. Elektif koroner arter revaskiilarizasyon ameliyati gegire-
cek, yazili onamlari alinmis, yaslart 40-75 arasi, EURO skoru
diisiik (1-2) veya orta (3-5) olan 40 olgu ¢alismaya dahil edil-
di. Kendisinde veya ailesinde kalitsal veya edinilmis uzun QT
sendromu tanist olan veya siipheli klinik 8ykiisii olan, klinik
ve laboratuar sonuglar ile ciddi karaciger, bobrek yetmezli-
gi ve néromiiskiiler hastalik tanist konmus, EKG’si anormal
olan (atriyum fibrilasyonu, sag veya sol dal blogu), otonom
disfonksiyonlu, elektrolit bozuklugu olan, QT araligini uzat-
ug bilinen ilaglar1 almakta olan (trisiklik antidepresanlar,
antiaritmik, beta bloker ajanlar, kalsiyum kanal blokeri ajan-
lar), preoperatif degerlendirmede zor entiibasyon belirtileri
gosteren (mallampati 23, servikal anatomik degisiklikler), he-
modinamik agidan istikrarsiz, cerrahi 6ncesi entiibe edilmis
olgular caligma digt birakildi. Anestezi indiiksiyonu sirasinda

hemodinamik istikrarin bozularak resiisitasyon gerektirmesi
calismadan cikarilma kriteri olarak belirlendi.

Tiim olgular bir gece once oral 5 mg diazepam ile premedike
edildiler. Ameliyathanede standart monitérizasyon olan SpO.,
EKG, NIKB ile uygulandiktan sonra, ¢alisma verilerini kay-
detmek iizere, 7 yollu HOLTER cihazinin (DM Software, NV,
USA) elektrodlari gogiis on yiiziine yerlestirildi. Kalp atim se-
killeri cihaza siirekli kaydedildi. Kayit entiibasyon sonrasi 5.
dakikada sonlandirilarak cerrahi girisim baglatildi. Ameliyatha-
nede, 18-20 gauge kaniille her iki koldan birer adet damar yolu
acildt ve 10-15 mL kg saat” olacak sekilde dengeli elektrolit
cozeltisi (Isolyte S, Eczacibagt, Tiirkiye) infiizyonu baglandt. In-
diiksiyon 6éncesi 2 mg kg IV midazolam (Dormicum, Roche)
uygulandi. Hastalarin invazif arter basinci, santral ven basinci,
anestezi derinligi (BIS, IoC-View, Morpheus medical) ve kas
gevsemesi (TOF-Guarda® SX, Organon) monitérize edildi.

Anestezi indiiksiyonu 6ncesinde olgular zarf ¢ekme yontemi
ile iki gruptan birine dahil edildiler. Her iki grupta da fentanil
(Fentanyl citrate, Meditera) 4 pg kg' dozda ve midazolam
(Dormicum, Roche) 0,1 mg kg' dozda intravendz olarak
verildi. Kirpik refleksinin kaybi ve BIS monitoriinde 60 ve
altinda deger ile hipnotik etki dogrulandiktan sonra, Grup
I'de, 0,6 mg kg ve Grup 2'de, 1,2 mg kg rokiironyum (Es-
meron, Orgnanon) bolus olarak verildi. Hastalar %100 O,
ile ventile edildiler. Noromiiskiiler ileti monitdriinde (train
of four) TOF <%5 degeri; uygun entiibasyon zamani ola-
rak kabul edildi. Noromiiskiiler bloker ajanin verilmesi ile
TOF <%5 olmast i¢in gegen zaman entiibasyon siiresi olarak
kaydedildi. Entiibasyon sonrasi entiibasyon kalitesi iyi, orta,
kotii olarak degerlendirildi ve kaydedildi. Entiibasyon son-
rast hastalar %50 O,+%50 hava karigimi ile ventile edildiler.
Kalp atim hiz1 (KAH) ve ortalama arter basinct (OAB) veri-
leri; baglangicta indiiksiyon 6ncesi (T0), indiiksiyon sonrast
(kirpik refleksi kayb: ve BIS %60, T1), rokiironyum sonrast,
noromiiskiiler bloker ajan verildikten sonra TOF <%5 oldu-
gunda (T2), laringoskopi ve entiibasyon sonrasi 2. dk (T3)
ve 5. dkda (T4) veriler kaydedildi. Ayni zaman dilimlerin-
de, Holter cihazi iizerinde isaretleme diigmesine (EVENT)
basilarak caligma araliklar siirekli kayit iizerinde isaretlendi.
Holter kayitlari, calismanin sonlandirilmast sonrasinda calis-
ma gruplarina kér bir uzman kardiyolog tarafindan deger-
lendirildi. Kayit iizerinde isaretlenmis her bir zaman dilimi
araliklarinda, 1 dakikalik siireler icinde rastgele secilen 2 RR
araligt ve QT siireleri ortalamast kayit edildi. QT intervali
Bazette formiilii (QTc:QT/RR1/2) ile hesaplanarak diizeltil-
mis QT (corrected QT - QT¢) hesaplandi. 440 ms iizeri olan
ol¢timler uzun QTc olarak degerlendirildi (12). Ortaya ¢ikan
aritmiler tanimlandi ve kaydedildi.

Istatistiksel analiz

Veriler Statistica for Windows® v6.0 (StatSoft Inc., Tulsa,
USA) istatistik programi kullanilarak degerlendirildi. De-
giskenlerin dagilim 6zellikleri Kolmogorov-Smirnov testi ile
aragtirildi. Veriler ortalamatstandart sapma seklinde sunul-



du. Gruplar arasi kargilagtirmalar, normal dagilim gdsteren
veriler i¢in Student-t, normal dagilim géstermeyen veriler
icin Mann-Whitney U test ve kategorik degiskenler i¢in ise
Ki-kare testleri ile yapildi. Grup ici ¢oklu kargilagtirmalarda
Friedmann testi, ileri ikili karsilagtirmalarda ise bonferroni
diizeltmeli Wilcoxon testi kullanilds. Istatistik anlamlilik icin
“p” degerinin sinir1 0,05 olarak kabul edildi. Bu ¢aligmanin
test istatistiginin kestirim giicii, baglangi¢ ve T3 zamanlarinda
olciilen QTc ortalamalar arasindaki farkin p=0,05 diizeyin-

de anlamli oldugu kabul edildiginde 0,81 olarak hesaplandi.
Bulgular

Olgularin karakteristik 6zellikleri Tablo 1'de verilmigtir. Grup
1'de tiiketilen ortalama rokiironyum dozu 46,3+8,9 mg, Grup
2'de 90,3+6,4 mg idi. Grup 2’de ortalama entiibasyon siiresi,
Grup l'den anlamli olarak daha kisa (sirast ile, 97,7+13,3 ve
112,5£12,6 sn, p<0,001) idi. Gruplar arasinda entiibasyon
kaliteleri agisindan fark yoktu (Tablo 2). Tiiketilen ortalama
midazolam ve fentanil dozlari Tablo 2°de verilmistir.

Gruplarin, ¢alisma donemlerindeki ortalama kalp atum hizi
degisiklikleri Tablo 3'de verilmigtir. Grup i¢i coklu kargilagtir-
malarda Grup 1 ve Grup 2'de istatistiksel anlamlilik saptandi
(p<0,001). Grup iginde farkli zamanlarda él¢iilen bagimli de-
giskenler kendi aralarinda Wilcoxon testi ile ikili kargilagtiri-
lip Bonferroni yontemiyle anlamlilik diizeyleri diizeltildiginde,
Grup 1'de, indiiksiyon ajanlart sonrast (T1) (67,1+10,7 atim
dak') ve néromiiskiiler bloker ajan sonrast (T2) (65,7+10,2
aum dak™) ortalama KAH, baglangic (T0) degerlerine gore
(76,3+13,2 aum dak™) istatistiksel olarak anlamli azalmis bu-
lundu (p<0,001). Grup 2'de noromiiskiiler bloker ajan sonrast
(T2) ortalama kalp aum hizi, baglangic (T0) ve indiiksiyon
sonrast (T'1) ve entiibasyon sonrast 2. dakikadaki (T3) ortala-
ma KAH'dan gore anlami diisiik idi (p<0,01) (Tablo 3). Grup-
lar arasi karsilagtirmada, ortalama kalp atim hizlari arasinda

anlamli farklilik yoktu (p>0,05) (Tablo 3).

Agdanli ve ark. Yiisek Doz Rokiironyumun Qtc Uzerine Eckileri

Tablo 1. Gruplarin 6zellikleri

Grup 1 Grup 2
Demografik veriler n:20 n:20
Yas (y1l) 64,2+7,1 61,8+8,4
Cinsiyet (K/E, n) 5/15 6/14
VYA 1,7+0,3 1,6+0,4
EF % 56,2+4,4 55,26,3
Euroskor 5,0£1,3 5,0£1,5
Yandag hastalik () (n)
HT 9
Hiperlipidemi 5 6
KOAH 2 2
DM 3 2
Tlag kullanim1 () (n)
ACE inh. 8 6
AT2 2 4

Veriler ortalamatstandart sapma olarak verildi. VYA: viicut yiizey alani; EF:
ejeksiyon fraksiyonu; HT: hipertansiyon; KOAH: Kronik obstriiktif akciger
hastalig;; DM: diabetes mellitus; ACE: anjiyotensin déniistiiriicii enzim

inhibitérii; AT2: anjiotensin 2 reseptdr blokerleri

Tablo 2. Gruplarin entiibasyon siiresi ve kalitesi ile

ortalama ilag titketimi

Grup 1 Grup 2
n:20 n:20 P

Entiibasyon siiresi 112,5¢12,6  97,7¢13,3 <0,001°
(TOF<5, sn)
Entiibasyon kalitesi 18 /2 20/ 1 0,1
(iyi/orta)
Midazolam (mg) 6,1+0,5 5,8+0,9
Fentanil (mg) 0,36+0,1 0,37+0,1

p<0,05: student’s t test ile anlamlilik. Veriler ortalamazstandart sapma

olarak verildi. TOF: Train of four

Tablo 3. Grup 1 ve Grup 2’de ortalama kalp atum hizi (KAH, aum dk-1) ve ortalama arter basinglarinin (OAB, mmHg)
grup ici ve gruplar arasi kargilagtirilmast

TO T1 T2 T3 T4 P
KAH
Grup 1 76,3+13,2 67,1£10,7* 65,7+10,2* 73,3+14,5 70,7+13,6 <0,001*
Grup 2 77,8+14,9 74,4+11,0 66,8+14,4° 79,2+13,1° 70,3+15,6 <0,0001*
"GAK 0,7 0,09 0,5 0,2 0,7
OAB
Grup 1 90,9+10,5 84,1+12,4* 72,9+9,7* 85,3+13,6* 75.3+13.0* <0,0001*
Grup 2 95,7+11,6 91,4£10,5% 76,2£11,1° 90,6+14,5° 73,6£12,1% <0,0001*
*GAK 0,2 0,1 0,4 0,4 0,3
*Friedman testi. *Bonferroni diizeltmeli Wilcoxon testi (OAB, Grup 1): TO ile T1 kargilagtirmast (p<0,01) ve TO ile T2 kargilastirmasi (p<0,001), TO ile T4
kargilagtirmast (p<0,01), T1 ile T2 kargilagtirmast (p<0,01), T2 ile T3 ve T3 ile T4 kargilagtirmast (p<0,03). *Bonferroni diizeltmeli Wilcoxon testi (OAB, Grup
2): TO ile T1 kargilastirmasi (p=0,03); TO ile T2 ve TO ile T4 kargilagtirmast (p<0,001), T1 ile T2 kargilagtirmast (p<0,01), T2 ile T3 ve T3 ile T4 kargilastirmas
(p<0,001). OAB: ortalama arter basinci, mmHg; *GAK: Gruplar arast karsilagtirma; Mann-Witney U testi.
TO: baslangi¢ degerleri; T1: indiiksiyon sonrast; T2: rokiironyum verildikten sonrast; T3: laringoskopi sonrast 2. dk; T4: laringoskopi sonrast 5.dk.
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ITablo 4. Gruplarda ortalama QTc siirelerinin (ms) kargilagtirilmast

TO T1 T2 T3 T4

(ms) (ms) (ms) (ms) (ms) P
Grup 1 (n:20) 426,9+25,7 428,4+42,7 434,3+25,4 447,9+28,3* 434,5+23,1 <0,01*
Grup 2 (n:20)  432,035,5 430,4+44,3 426,2+42,4 466,1+37,8° 450,1+44,9
*GAK 0,2 0,1 0,7 0,4 0,4 <0,00017

“Friedman testi. *Bonferroni diizeltmeli Wilcoxon testi (OAB, Grup 1): TO ile T1 kargilagtirmast (p<0,01) ve TO ile T2 kargilagtirmast (p<0,001), TO ile T4
kargilagtirmast (p<0,01), T1 ile T2 karsilagtirmasi (p<0,01), T2 ile T3 ve T3 ile T4 karsilastirmasi (p<0,03). *Bonferroni diizeltmeli Wilcoxon testi (OAB, Grup
2): TO ile T1 kargilagtirmast (p=0,03); TO ile T2 ve TO ile T4 kargilastrmast (p<0,001), T1 ile T2 kargilagtirmasi (p<0,01), T2 ile T3 ve T3 ile T4 kargilastirmas:
(p<0,001). OAB: ortalama arter basinct, mmHg; *GAK: Gruplar arasi karsilastirma; Mann-Witney U testi.

TO: baslangi¢ degerleri; T1: indiiksiyon sonrasi; T2: rokiironyum verildikten sonrasi; T3: laringoskopi sonrasi 2. dk; T4: laringoskopi sonrast 5.dk.

Gruplarda ortalama arter basinglar1 Tablo 3'de verilmigtir. Grup
ici goklu kargilagtirmalarda gruplarda istatistiksel anlamlilik
saptandi (p<0,0001). Grup i¢inde bagimli degiskenler kendi
aralarinda ikili kargilagturildiginda hem Grup 1 ve hem de Grup
2de, indiiksiyon ajanlari sonrast (T1), néromiiskiiler bloker
ajan sonrast (T2) ve entiibasyon sonrast 5. dk (T4) ortalama
arter basinglari, baglangictaki (T0) ortalama arter basincina
gore anlamli disiik idi (p<0,03) (Tablo 3). Her iki grupta da,
entiibasyon sonrasi 2. dk. (T3) ortalama arter basinglari, entii-
basyon éncesine gore (T2) anlamli yiiksek bulundu. (p<0,03)
(Tablo 3). Yine hem Grup 1 ve hem Grup 2 de, entiibasyon
sonrast 5. dk. (T4) ortalama arter basinglari, entiibasyon sonra-
st 2. dk. gére (T3) anlaml diisiik bulundu. (p<0,03) (Tablo 3).
Gruplar arasi kargilastirmada ortalama arter basinglar istatis-

tiksel olarak anlamli farklilik géstermedi (p>0,05) (Tablo 3).

Baslangi¢ ortalama QTc degerleri Grup 1 ve Grup 2 de ben-
zerdi (Tablo 4). Grup 1'de 8 olguda, grup 2’de 10 olguda bas-
langigta QTc uzun idi (minimum 445 msn ile maksimum
477 msn arasinda). Grup ici ¢oklu kargilagtirmalarda Grup 1
ve Grup 2'de istatistiksel anlamlilik saptandi (sirast ile, p<0,01
ve p<0,0001). Grup iginde belirli zaman araliklarinda 8lgiilen
bagimli degiskenler kargilastirildiginda, hem Grup 1 ve hem
de Grup 2'de entiibasyon sonrast 2. dakikadaki (T3) ortalama
QTc degerleri baglangictakine (T0) gore anlamli uzun bulun-
du (Tablo 4). Gruplar arasi kargilagtirmada, ortalama QTc
degerleri arasinda anlamli farklilik yokeu (p>0,05) (Tablo 4).

Gruplarda gozlenen ritim bozukluklarinin tipleri ve ¢aligma
déneminde goriilme araliklari Tablo 5'de verilmistir. Grup 1
(%35, n=7), ile Grup 2 de (%15, n=3) aritmi gériilme siklig1
benzerdi (p=0,06). Her iki grupta da aritmiler (n=10, %25),
entiibasyondan sonra 2. dakikaya kadar gegen siire icinde or-
taya cikalar ve devam ettiler. Grup 1'de 1 olguda inatci olma-
yan ventrikiil tagikardisi (stirekli olmayan, 3 veya daha fazla
birbirini takip eden ventrikiil erken atimin 30 saniyeden kisa
siirede spontan olarak sonlanmasi) gelisti. Grup 1'de 2 olgu-
da, entiibasyon sonrast 2. dakikada ST depresyonu gézlendi.
Grup 2'de 2 olguda baglangicta prematiire atriyum kontraksi-
yonu mevcut idi. Bu aritmi, olgularda ¢aligma aralig1 boyunca
devam etti ve yeni bir aritmi eklenmedi.

Ritim bozuklugu gézlenen Grup 1'de 2 olguda, Grup 2’de 2
olguda entiibasyon sonrast uzun QTc gelisti (p=0,4). Buna

ITablo 5. Gruplarda gdzlenen aritmi tiitleri ve olgu say1st

TO T1 T2 T3 T4

Grup 1 (n:20)

VEV (n) 4 4
Nonsustained VT (n) 1 1
ST depresyonu 2 2
Grup 2 (n:20)

VEV (n) 9 9
PAV (n) 2 2 2 2 2
SA blok (n) 1 1

VEV: ventrikiiler erken vuru; VT: ventrikiiler tagikardi; PAV: prematiire
atriyel erken vuru; SA: sinoatriyal; TO: baslangic degerleri; T1: indiiksiyon
sonrast; T2: rokiironyum verildikten sonrass; T3: laringoskopi sonrast 2. dk;

T4: laringoskopi sonrast 5. dk.

kargin Grup 1'de 5, Grup 2'de 3 olguda, entiibasyon sonrast
uzun QTc gozlenmedi. Aritmiler, ¢aligma araliginda hemo-
dinamik kétiilesmeye neden olmadi ve tedavi gerektirmedi.

Tartigma

Bu ¢aligmada, koroner arter revaskiilarizasyonu uygulanacak
hastalarin midazolam ve fentanil anestezisi altinda, néromiis-
kiiler bloker olarak rokiironyumun 1,2 mg kg olan hizli en-
tiibasyon dozu, 0,6 mg kg dozu ile kargilagtirildiginda, QTc
araligini anlamli olarak degistirmedigi bulundu. Rokiironyu-
mun her iki dozu ile de, entiibasyon sonrast 2 dakikada, QTc
stiresi baglangica gore anlamli uzadi. QTc siiresi, Grup 1 ve
Grup 2de entiibasyon sonrast 5. dakikada baglangic deger-
lerine geri dondii. Aritmiler, entiibasyondan sonra 2. daki-
kada ortaya cikular ve devam ettiler. Rokiironyum 1,2 mg
kg™ dozu ile daha az sayida aritmi gézlendi ancak istatistiksel
anlamlilik bulunmad:.

Rokiironyumun 1,2 mg kg olan hizli entiibasyon dozu, kalp
cerrahisinde opioid indiiksiyonu sonrasinda, kalp atm hizint
hafif arcturmasi, gogiis duvar sertligi ile kotiilesebilen hava-
yolunu hizla kontrol altina almasi ve kalint blogunun azlig
nedeni ile tercih edilmektedir (7). Rokiironyumun 1,2 mg
kg dozu, 0,3 mg kg' dan baslayan diger diisiik dozlarina
gore, entiibasyona elektromiyografik yaniti en iyi baskilayan
dozdur (10). Benzer olarak, calismamizda da rokiironyumun



1,2 mg kg dozunun, entiibasyon sonrast QTc’yi uzatmama-
st beklenirdi. Calismamizda, rokiiryumun 1,2 mg kg dozu,
entiibasyona QTc¢ yanitint 0,6 mg kg! dan farkli olarak de-
gistirmedi. Bu ¢alisma, rokiironyum entiibasyon dozlarinin
QTc iizerine etkisini aragtiran ilk calismadir. Rokiironyumun
etkilerini geri déndiirmek i¢in kullanilan ajan olan sugamma-
deksin degisik dozlarinin QT {izerine etkilerinin arastirildigt
sinirl sayida aragtirma meveuttur (13, 14).

Kalp digt cerrahi geciren ASA I-II grubu hastalarda, depola-
rizan ve non depolarizan néromiiskiiler bloker ajanlar, ¢esitli
indiiksiyon ajanlari ile sik¢a ¢alisilmis QT ve hemodinami
tizerine etkileri aragtirilmigur (9, 15-17). Kalp hastalarinda
da cesitli caligmalar mevcuttur (2, 3, 18, 19). Calismamizda,
rokiironyumun hem 1,2 mg kg hem de 0,6 mg kg™ entiibas-
yon dozlari, entiibasyon sonrast 2. dakikada QTc siirelerini
uzattt veya diger bir ifade ile entiibasyonun QTec siirelerini
uzatan etkisine engel olamadi. Bu uzama 2 dk i¢inde baslangi¢
degerlerine geri dondii. Calismamiza benzer olarak, koroner
arter hastalarinda, tiyopenton veya etomidat ile vekuronyum
birlikte kullanildiginda, QT dagilimint degistirmemis ancak
entiibasyon sonrast QT dagilimi uzamusur (2). Calismamizin
aksine, koroner arter hastalarinda fentanil ve vekuronyum ile
indiiksiyon, QTc araligini istatistiksel anlamli olarak uzatmus,
hipnotiklerin (etomidat, midazolam ve propofol) ilavesi ile de
QTcssiiresi daha da uzamistir ve entiibasyon ise QTc’yi kisalt-
mugtr (3). Kot sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonlu olgularda,
morfin, midazolam, thiyopenton ile vekuronyum (0,1 mg
kg') veya rokiironyum (0,6 mg kg') ajanlarinin kullanildig:
diger bir ¢aligmada, rokiironyumun vekiironyumdan daha iyi
entiibasyon kogullart sagladigi ve hemodinamik degisiklikle-
rin benzer oldugu bulunmugtur (18).

Entiibasyonun kendisi, kalp atim hizini, kan basincini ve ka-
tekolamin diizeylerini artirarak QTc araligint uzatmakea ve U
dalgalarini genigletmektedir (19). Bu ¢alismada, QTc siiresi,
entiibasyon dncesi uygulanan rokiironyum dozundan bagim-
siz olarak, entiibasyon sonrasi indiiksiyon dncesine gore uza-
d1. Rokiironyum’un her iki dozu da entiibasyona yanit1 engel-
leyemedi. Yine, kalp cerrahisi hastalarinda mevcut miyokard
hasarinin kendisi de uzun QT ye neden olabilmektedir (1-3).
Bizim koroner arter revaskiilarizasyonu uygulanacak caligma
olgularimizin %45 (n:18) gibi yiiksek bir oraninda da, QTc

aralig1 baglangigta uzun bulundu.

Laringoskopi ve entiibasyon, adrenerjik sinir uclarindan ve
adrenal medulladan katekolamin salinimina neden olarak
kalp atim hizint ve sistemik arter basincini artirmakea ve
aritmilere neden olmaktadir (10). Calismamizda gdzlenen
ST depresyonu, ventrikiil erken atumlari ve inat¢i olmayan
ventrikiil tagikardileri, iskemik kalp hastalikli bireylerde ciddi
hemodinamik bozukluklara yol agma olasilig1 mevcut aritmi-
lerdi. Olgularimizda gozlenen aritmilerin tiimii entiibasyon
sonrast 2. dk’ya kadar gecen siire igerisinde gozlenmistir. Ca-
lismamizda, entiibasyon sonrasi aritmi gdzlenme orani rokii-
ronyum 1,2 mg kg ile daha diisiik bulundu ancak istatis-

Agdanli ve ark. Yiisek Doz Rokiironyumun Qtc Uzerine Eckileri

tiksel olarak anlamlilik gésterilemedi (p=0,06). Olgu sayisin
artrildift yeni ¢aligmalarla, aritmi insidansi ile rokiironyu-
mun entiibasyon dozu iligkisinin, istatistiksel olarak daha net
gosterilebilecegi kanisindayiz. Ayrica, caligmamizda, QTcsi
uzun olgularin gruplar arasinda dagilimi benzer olmasina
karsin, uzun QTc’si olan koroner arter hastalarinin olustur-
dugu kontrollii bir diger ¢alismada, rokiironyumun yiiksek
dozunun QTec iizerine etkilerinin arastirilmast, calismamizin
daha spesifik yanlarini gdstermek agisindan degerli olacaker.

Calismamizda, fentanil (4 pg kg') ve midazolam (0,1 mg
kg') calisma gruplarinda ortak kullanilan ajandi. Bu ajanlar
anestezi indiiksiyonu sonrasinda her iki grupta da baslangica
gore QTCyi degistirmedi, ancak olgularin KAH ve OAB’lar
indiiksiyon ve néromiiskiiler bloker sonrasi azaldi. Kalp aum
hizi ve ortalama arter basincindaki azalma, ajanlarin adreno-
sempatik uyariyr baskilamasindan kaynaklanmakeadir (20,
21). Fentanilin (2 pg kg™), ASA I-II olgularda propofol ve
cisatrakuryum ile birlikte kullanildiginda, entiibasyondan he-
men sonra gelisen QT'¢ uzamasini remifentanile gdre engel-
ledigi bildirilmistir (22). Calisma olgularinin ve indiiksiyon
ajanlarinin farkliligs, sonuglarimizdaki farkliliga yol agmug
olabilir. Calismamiza benzer olarak, midazolam (0,4 mg kg™)
veya propofol (2 mg kg') ile anestezi indiiksiyonu uygula-
nan kalp acisindan saglikli ASA I-IT bireylerde, QT'c uzamast
saptanmamus, suksametonyum ve entiibasyon sonrast anlamli
uzama gozlenmistir (16).

Sonug

Sonug olarak, koroner arter revaskiilarizasyonu uygulanacak
hastalarda, rokiironyumun 1,2 mg kg’ dozu, midazolam ve
fentanil indiiksiyonu sirasinda, entiibasyon sonrast QTcyi
uzatti. Entiibasyon sonrasi, QT'c uzamasiyla ilgili aritmilerin
olugabilecegi konusunun dikkate alinmasi gerektigi kanisin-
day1z.

Sonug olarak, koroner arter revaskiilarizasyonu uygulanacak
hastalarda, rokiironyumun hem 0,6 mg kg’ hem de 1,2 mg
kg dozlari, midazolam ve fentanil indiiksiyonu sirasinda, en-
tilbasyon sonrast QTc araliginda uzamaya neden olmuglardir.
Her iki rokiironyum dozu ile de entiibasyon sonrasi, QTc
uzamastyla ilgili aritmilerin olusabilecegi konusunun dikkate
alinmasi gerektigi kanisindayiz.
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