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Ozet

Bu calismada, ASA I ve II risk grubuna giren 40
hastada vecuroniwm’un hizli entiibasyon icin
siiksinilkolin’e  alternatif = olup  olamayacaf
arastirildi. Bu amagla, tiim hastalara 5-7 mg
tiopental, 0.1 mg fentanyl indiiksiyonundan sonra
hastalarin 20’sine 1.5 mg/kg siiksinilkolin, 20’sine
de 0.3 mg/kg vecuronium kas gevsetici olarak
verildi. Her iki grupta da kas gevsetici
verilmesinden 60 sn sonra entiibasyon kosullar:
vokal kordlarin durumuna, &ksiiriik varlifina ve
laringoskopinin kolayliina gore karsilagtiriidi.
Her iki grup arasinda vokal kordlar, oksiirik ve
laringoskopi skorlar1 arasinda istatistiki olarak
anlamlbi bir fark bulunamadi (P>0.05). Biz bu
calismada, Ozellikle midesi dolu acil hastalarda
gerekli olan hizli entiibasyon igin yliksek doz
vekuronium’un siiksinilkolin’e alternatif olarak
kullanilabilecegi sonucuna vardik.

Anahtar  kelimeler:  Siksinilkolin,  Trakeal
entiibasyon, Vecuronium.

Summary

High-Dose Vecuronium Versus Succinylcholine
for Rapid-Sequence Intubation. In this study, high
dose vecuronium as an  alternative 1o
succinylcholine for rapid sequence intubation has
been investigated in 40 patients with ASA I-II risk
groups. For this purpose, in all patient, after
induction with 5-7 mg/kg thiopentone and 0.1 mg
fentanyl, 1.5 mg/kg succinylcholine to the 20
patients and 0.3 mg/kg vecuronium to the other 20
patients were administered. In both groups,
intubation conditions were evaluated in 60
seconds, considering the parameters that the status
of vocal cords, coughing and easiness of
laringoscopy. In both groups considering vocal
kords, coughing and laringoscopy scores no
significant difference was found statically
(P>0.05). We conclude from the present study
that high-dose vecuronium might be an alternative
versus succinylcholine for rapid sequence
intubation among patients with filled stomach in
emergency cases.

Key words: Succinylcholine; Tracheal intubation;
Vecuronium
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Giris

Hizli entiibasyon uygulamasi bazi durumlarda
aranan bir yontemdir. Ozellikle midesi dolu olan
acil vakalarda ve gebelerde krikoid basi ile bu
yontemin  kullamlmasi hastalar1 anestezi
indiiksiyonu esnasinda asit aspirasyon riskinden
koruyabilir. Bu amagla hizli  entiibasyon
uygulanmasinda en yaygin olarak kullanilan kas
gevsetici  etkisinin hizli baglamasindan  dolay:
suksinilkolindir. Ancak suksinilkolinin
intragastrik, intraokiiler, intrakranial basinci
arttirmak, bradikardi ve hiperpotasemiye neden
olabilmek ve histamin desarji yaparak anaflaktik
reaksiyonlara yol acabilmek gibi pek ¢ok yan etkisi
vardir (1).

Vecuronium  Bromidin  ise  etkisini  ge¢
baslamasindan bagka bu tip yan etkileri yoktur (2).
Kalbe ve intragastrik basinca herhangi bir olumsuz
etkisi ve histamin dejarj1 gibi bir yan etkisi yoktur.
Bu nedenle, biz bu ¢alismamzda, hizli entiibasyon
uygulanmas! i¢in kas gevsetici olarak kullamlan
suksinilkoline alternatif olarak, yiksek doz
vekuronium’un entiibasyon kosullarina - etkisini
aragtirmaya karar verdik. s

Materyal ve Metod

Ftik komitenin izni alinarak yaglar1 17-68 arasinda
degisen ve fiziki durumlar1 ASA I-II risk grubuna
giren, en az 90 dakika siirecek intraabdominal
operasyon gecirecek 40 hasta calismaya alindl.
Entiibasyon gii¢liigii olan, karaciger enzimleri,
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Tablo 1. Domaoal 'tn Entiibasyon Skor Sistemi
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laringoskopinin kolaylifi kaydedildi. Verilerimiz
istatistiki olarak  student’s t- testi kullanarak
karsilastirdik.

Sekil 1. Vokal Kordlar, Oksiiriik ve Laringoskopi
Skorlarimn Iki Gruptaki Yiizde Dagilimlar
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Laringoskopi Kolay Orta Zor Imkansiz
Puanlar 1 2 3 4
Puanlar 34 5-7 8-10 11-12
Ent. kosullar1 Miikemmel iyi Zayif Kotii
nitrojen, ire ve kreatinini yiiksek olan hastalar . .
calisma dis1 tutuldu. Hastalarin 28°i kadin, 12’si laringoskopi
erkekti. Tiim hastalara operasyondan 45 -dakika 90 T
once 5 mg midazolam im verilerek premedike 80 1 B suksinil kolin
edildi. Tiim hastalara 5-7 mg/kg tiopentan, 0.1 mg 70 Dvekuronium
fentanyl ile anestezi indiiksiyonu yapildi ve gg
entitbasyondan énce % 100 O: verilerek maske ile 40
ventile edildi. Kirpik refleksinin kaybindan 10 30
saniye sonra, rasgele secilen 20 hastaya 1.5 mg/kg 20
suksinilkolin, 20 hastaya da 0.3 mg/kg dozda 10 B o
vekuronium verildi. Her iki grupta da 60 saniye 0 kol * : N
sonra entiibasyon gerceklestirildi. Endotrakeal oay ora zor imiansyz
entiibasyon durumunun degerlendirilmesi Domaoal
entiibasyon skoruna gore yapildi (Tablo 1). Vokal
kordlarin  durumu, Oksiirik olup olmamasi, Bulgular

Her iki gruptaki hastalar yas, cinsiyet, agirlik ve
boy acisindan karsilastirildi. Aralarinda istatistiki
olarak bir fark bulunamadi (Tablo 2). Entiibasyon
kosullar1 her iki grupta da % 100 oramnda
miikemmel veya iyi olarak degerlendirildi.
Ortalama skor vekuronium grubunda 4.75,
suksinilkolin grubunda ise 4.3 idi. Suksinilkolin
grubunda 3 hastada bradikardi (50-60 atim/dakika)
gelisti, bu durum atropinle diizeldi. Bu grupta .
Bu grupta da entiibasyon kosullari 15 hastada
miikemmel (% 75), 5 hastada ise iyi (% 25) olarak
gerceklestirildi. Suksinilkolin grubunda vokal
kordlar 15 hastada (% 75) agik, 3 hastada (% 15)
hareketli, 2 hastada (% 10) kapamyordu.
Vekuronium grubunda ise 18 hastada (% 90) acik,
2 hastada (% 10) hareketliydi. Hicbir hastada
vokal kordlarin kapandigi goriilmedi. Oksiiriik
suksinilkolin grubunda 16 hastada (% 80) yok, 2
hastada (% 10) diyafragmatik hareket ve 2 hastada
(% 10) hafif olarak vardi. Vekuronium grubunda
17 hastada Oksiiriik (% 85) yok, 1 hastada
diyafragmatik hareket (%5) , 1 hastada hafif
oksiiriik (% 5) ve 1 hastada da ciddi (% 5) Oksiiriik
tespit edildi. Laringoskopi suksinilkolin grubunda
17 hastada kolaylikla (% 85), 2 hastada orta
kolaylikta (% 10) ve 1 hastada zor olarak (% 5)
gerceklesti. Vekuronium grubunda ise laringoskopi
16 hastada kolay (% 80), 2 hastada orta (% 10) ve
2 hastada zor olarak (% 10) degerlendirildi.

Kapal1 vokal kordlar sadece suksinilkolin grubunda
2 hastada (% -10) goriildii. Vekuronium grubunda
bir hastada (% 5) laringoskopiye tesebbiis
edildiginde ciddi Oksiiriik gelisti. Suksinilkolin
grubunda 1 hastada (% 5), vekuronium grubunda 2
hastada (% 10) laringoskopi sartlar1 zordu, ancak
ilave tiopental verilerek entlibasyon
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gerceklestirildi. ki grup arasmnda vokal kordlar,
Oksiiriik  ve laringoskopi skorlar1  yOniinden
istatistiksel olarak anlamli bir farklilk yoktu
(P>0.05).

Tablo 2. Her Iki Gruptaki Hastalann Sex, Yas, Agirlik
ve Boy Ortalama Degerleri

Siiksinilkolin Vecuronium

Sex (E/K)* 4/16 8/12

Yas (yih* 38 +10.56 (19-54) 44.14+12.63 (21-68)
Agirlik (kg)*  72.85+7.94(56-85) 71.9467.5 (53_86)
Boy (cm)*

1.68+0.04 (1.62-1.78) 1.68+0.06 (1.57-1.80)

*P>0.05

Tartisma

Hizli * trakeal entiibasyon icin etkisi hemen
baslayan, kisa siireli ve yan etkisi az olan kas
gevsetici bir ilag simdiye kadar bulunamamustir.
Non depolarizan ilaclarin  etkilerinin .geg
baslamasindan dolay: hizli entiibasyon igin uygun
degildirler (1). Suksinilkolin hala bir ¢ok yan
etkisine ve kontrendikasyonuna ragmen hizli
entiibasyon i¢in kullamlan standart ilagtir (2).
Farstman ve arkadaglari yaptiklari bir ¢alismada
(3), nérémuskuler blokajla entiibasyon kosullarimn
yakin bir iligkisi oldugunu bildirmislerdir.
Schwartz ve arkadaglar1 (4), non depolarizan kas
gevseticilerin farkli dozlarimn uygulanmasi ile
entiibasyon baglangic zamammmn kisaltilabildigini
ve vekuronium'un 0.1 mg/kg tek dozunun
uygulanmasindan sonra hizli trekeal entiibasyon
icin yeterli kosullarin olustufunu bildirmislerdir.
Silverman ve arkadaglari (5), yaptiklar1 bir
calismada  vekuronium  ve suksinilkolin’i
entiibasyon siireleri agisindan  kargilagtirarak,
suksinilkolin’in - kontrendike oldugu = vakalarda
vekuroniumun kullamlabilecegini bildirmislerdir.
Ginsberg ve arkadaglari (6), 0.4 mg/kg
vekuronjumun hizli norémuskiler blokaj icin
gerektiginde suksinilkoline karsi bir alternatif
olarak kullanilabilecegini bildirmislerdir. Bizim
sonuclarimiz, Ginsberg ve arkadaglarimn (6)
goriislerini destekler niteliktedir, bununla birlikte
diger aragtrmacilarn (2, 3, 4, 5) goriiglerine de
katiliyoruz.

Tablo 3. Her Iki Gruptaki Entiibasyon Skorlarimn
Ortalama Degerleri.
Suksinilkolin Vecuronium

Vokal kordlar* 1.35+)0.67 1.1+0.3
Oksiiriik* 1.3+0.65 1.3+0.8
Laringoskopi*  1.2+0.3 1.3+0.65
Ent. kosullari* 4.3 4.75
*P>0.05

Anestezi pratiginde beklenmedik zor entiibasyon
durumu ile her an karsilagilabilir. Roy ve
arkadaslarimn (7), yaptiklart bir ¢aligmada yiiksek

78
Kiirsad H, Yiiksek MS, Onay T, Uslu S

doz vekuronium ile uygun olmayan entiibasyon -
kosullarimin sikhigint % 4 olarak bildirmiglerdir.
Bizim calismarmizda entiibasyon kosullar1 her iki
grupta da % 100 oraminda milkemmel veya iyi idi.
Bizim c¢alismamiza benzer olarak, Koller ve
arkadaslarimn 1993  yilinda  yiiksek doz
vecuronium’la yaptiklar1 bir c¢alismada (8),
oksiiriigiin hem vekuronium hem de suksinilkolin
grubunda yiiksek oldufunu, ancak bir vaka hari¢
endotrakeal tiipiin trakeaya yerlestirilmesine engel
olmadigim bildirmiglerdir. Bizim ¢alismamizda ise
ciddi oksiiriik sadece vekuronium grubunda ki 1
hastada karsumza ¢ikti. Ancak bu durum
entiibasyona engel olmadi. Gene de bulgularimiz,
Koller ve arkadaslarinin bulgulariyla uyumlu idi.
Bradikardi, yiizeyel anestezi altinda laringoskopiyi
izleyen bir vagal refleksin sonucu olabilecegi gibi,
fentanil ve diger opioidlerin de etkisiyle olusabilir.
Ayrica suksunilkolin’in tekrarlayan dozlarimn da
bradikardi yapict etkisi  bilinmektedir  (2).
Vekuroniumda ise vagolitik aktivite goriilmez (11).
Bizim calismamuzda vekuronium grubunda 2
hastada muhtemelen fentanil’e bafli olan ve
atropinle diizelen bradikardi gelisti (% 10).
Suksinilkolin grubunda ise 3 hastada bradikardi
gelisti (% 15).

Gittormsen ve arkadaglari (12), tarafindan
suksinilkolin ile anafilaktik reaksiyonlar siklikla
bildirilmistir. Bizim ¢alismamizda da, suksinilkolin
grubunda 6 hastada eritematéz ~ dSkintiiler
gelismesine ragmen tedaviye ihtiya¢ olmadan
kendiliginden gecmistir.

Sonu¢ olarak, yaptigimuz literatiir taramasi ve
calismammzdaki verilerin degerlendirilmesi
neticesinde, uzun siireli noromuskiiler blokaj
gereken, acil ve midesi dolu hastalarda hizli
entibasyon igin, suksinilkoline bir alternatif
olarak yiiksek doz vekuronium kullanabilecegimiz
kanaatine vardik
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