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OZET

Bu anket c¢alismasinin amaci; Tulrkiye'’de genel anestezi
uygulamalarinda erigkin ve gocuk hastalarda sinir-kas ileti blogu yapici ilaglari
(NMBA), uygulama tekniklerini ve tercih sebeplerini belirlemek, ayrica bu
ajanlarin  kullanimi sirasinda sinir-kas ileti monitérd kullanim oranlarini
belirlemektir.

Etik kurul onayl alindiktan sonra Mayis 2011-Mayis 2012 tarihleri
arasinda yapilan anket calismasina 524 Anesteziyoloji ve Reanimasyon uzmani
veya arastirma gorevlisi katildi. Katihmcilar ¢alistiklari kurumlara gére Kurum-1
(Universite Hastanesi, vakif hastanesi ve 6zel hastane) ve Kurum-2 (Saglik
Bakanhgl Egitim ve Arastirma Hastanesi ve Saglik Bakanhgl Hastanesi),
mesleki durumlarina gore ise Konum-1 (6gretim Uyesi, klinik sefi/ sef yardimcisi
ve uzman hekimler) ve Konum-2 (arastirma gorevlileri) seklinde ikiser grupta
degerlendirildi.

Calismamizda Turkiye'de farkhh kurum ve farkli konumda calisan
anestezistler tarafindan hem yetigkin hem de pediyatrik hastalarin entibasyonu
icin en ¢ok tercih edilen NMBA’nin rokuronyum, uygulama teknigi olarak en ¢ok
tercih edilenin ise “priming” teknigi oldugu saptandi. Tlrkiye'deki anestezistlerin
NMBA secimini yaparken genelde ilacin etki baslama zamaninin kisa olmasi,
ilag etkisinin geri donisumunudn hizli olmasi ve kardiyovaskuller reaksiyona
neden olmamasi gibi Ozelliklere dikkat ettikleri belirlendi. Ayrica Turkiye'deki
meslektaslarimizin yaklasik tgte birinin (%36,7) sinir-kas ileti monitéra kullandigi
ve bunu daha c¢ok entibasyon, intraopertif izlem ve ekstliibasyon amaciyla
kullandiklari, en ¢ok kullanilan cihazin ise TOF-Watch/TOF-Guard oldugu
saptandi.

Sonug olarak, Turkiye’deki anestezistler tarafindan, hem yetigkin hem
de pediyatrik hastalarin entibasyon gereken durumlarinda en ¢ok tercih edilen

NMBA’nin rokuronyum, NMBA uygularken kullanim tekniginin ise “priming”



tekniginin oldugunu tespit ettik. Ayrica sinir-kas ileti monitorizasyonunun yeterli

yayginliga ulasmadigini saptadik.

Anahtar kelimeler: sinir-kas ileti blogu yapici ilag, sinir-kas ileti blogu

yapicl ilag kullanim teknikleri, sinir-kas ileti monitorizasyonu, eriskin, gocuk.



SUMMARY

The Useage of Neuromuscular Blocking Agents and Neuromuscular

Monitoring in Turkey

The object of this survey study; is to determine application techniques
and reason for preference of neuromuscular blocking drugs (NMBA) on adult
and child patients at general anesthesia applications in Turkey and also to
determine neuromuscular conduction monitor usage during usage of these
agents.

524 Anesthesiology and Reanimation expert or research assistant
participated to survey study between the dates of May 2011-May 2012 after
getting the approval of Ethic Committee. The participant were assessed into two
groups as Institution-1 (University Hospital, foundation hospital and private
hospital) and Institution-2 (Ministry of Medicine Training and Research Hospital
and Ministry of Medicine Hospital) according to the institutions that participants
work and as Status-1 (academic member, clinic chief/chief assistant and
specialist physician) and Status-2 (research assistants) according to their
professional statuses.

It was founded that NMBA which is most preferred by anesthetists who
work in different institution and at different statuses in Turkey for intubation of
both adult and pediatric patients is rocurinoum and the most preferred
application technique is “priming” technique. It was founded that the
anesthetists in Turkey generally take these into consideration while making a
NMBA selection; effect starting time of the drug being short, recycling of drug
effect being fast and not causing a cardiovascular reaction. Also it was detected
that nearly one third of our colleagues in Turkey (36,7%) use a meuromuscular
conduction monitor and they use this mostly with the aim of intubation,

introperative monitoring and extubation and the most used device is TOF-



Watch/TOF-Guard.

Consequently we founded that the most preferred NMBA by anesthetists
in Turkey at the cases that requires intubation of both adult and pediatric
patients is ruconirum and the application technique during application of NMBA
is “priming” technique. Also we detected that neuromuscular conduction

militarization has not reached enough prevalence.

Key words: neuromuscular blocking drug, application techniques for
preference of neuromuscular blocking drug, meuromuscular monitoring, adult,
child.



GiRiS

Anestezistler hergiin genel anestezi altinda opere olan milyonlarca
insanda hipnoz, amnezi, analjezi, hemodinamik stabilite, stres yanitin
kontroll ve hareketsizligi saglamak icin ¢cok cgesitli ilag kullanmaktadirlar (1).
Hareketsizligi saglamak, trakeal entubasyonu kolaylastirmak ve cerrahi
ihntiyaca gore yeterli miktarda kas gevsemesi saglamak amaciyla hastalara
sinir-kas ileti blogu yapici ilaglar (NMBA) verilir. Eger cerrahi islem kas
gevsemesini gerektirmiyorsa NMBA’lar sadece trakeal entubasyonu
kolaylastirmak amaciyla da kullanilabilir (2).

1942 vyihinda NMBA'larin anestezi pratigine girmesi modern
anestezinin gelismesine yol acan ve cerrahi islemlerin daha konforlu
yapilabilmesini saglayan onemli bir gelismedir. NMBA’larin kullanima girdigi
yillardan gunumuze kadar, degdisik hasta gruplari ve degisik cerrahi
islemlerde kullaniimak Uzere, etki baslama zamani, etki siresi, etki
mekanizmasi, metabolizmasi, potensi, yan etkileri ve maliyeti farkli pek ¢ok
NMBA Uretilmistir. NMBA’lar postsinaptik kolinerjik reseptorlerin  a-alt
Unitesine baglanan en az bir pozitif yUkli nitrojen atomu olan kuarterner
amonyum bilesikleridir (Sekil-1). Endojen noérotransmitter olan asetilkoline
(Ach) de benzerlik gosterirler. Etki mekanizmalari ve etki sUrelerindeki
elektrofizyolojik farklar goéz énine alinarak, NMBA'’lar depolarizan (asetilkolin
etkisini taklit edenler) ve non-depolarizan (asetilkolin etkisini engelleyenler)

olarak ikiye ayrilabilirler (3-5).
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Sekil-1: Néromuskdiler bloker ajanlarin kimyasal yapisi (6).

NMBA'’larin Siniflandiriimasi
1. Depolarizan
a. Suksinilkolin
2. Non-depolarizan
a. Uzun etkililer
- Pankuronyum
- Pipekuronyum
b. Orta etkililer
- Vekuronyum
- Rokuronyum
- Atrakuryum
- Sisatrakuryum
c. Kisa etkililer
- Mivakuryum
d. Cok kisa etkililer
- Gantakuryum



Depolarizan Noromiiskuler Bloker Ajanlar

Suksinilkolin

Klinik kullanimda olan tek depolarizan NMBA’dir. Ek olarak hizli etki
baglama suresi (60-90 sn) ve ¢ok kisa etki suresine (5-10 dk) sahip olan tek
NMBA'dir. NoOromuskuler kavsaktaki postsinaptik nikotinik  kolinerjik
reseptorlerin a-alt Unitesine baglanir ve asetilkolini taklit ederek iyon
kanalinin agik kalmasina ve bu sayede uzamis depolarizasyona sebep olur.
Depolarize postsinaptik membran ve inaktif sodyum kanallari asetilkolin
salinimina cevap veremedigi igin, iskelet kasi paralizisi meydana gelir, iv
olarak 0,5 ile 1,5 mg/kg seklinde kullanilir (4, 7, 8). Bu 6zellikler stksinilkolini
trakeal entibasyonu kolaylastirmak amaciyla iskelet kasi paralizisi saglamak
icin ideal ajan yapar. Hizli trakeal entibasyonlarda ve en iyi entibasyon
kosullari saglamada tercih edilen bir NMBA'dir (4, 7- 9).

Suksinilkolinin inaktif metabolitlerine (suksinil monokolin, siksinik asit
ve kolin) hidrolizi  karacigerde Uretilen plazma kolinesterazlar
(psodokolinesteraz) ile olur. Plazma kolinesterazi siksinilkolini hizla
parcaladi§i igin verilen iv dozun sadece ufak bir kismi néromuskiler
bileskeye ulasir. NéromuUskuler bileskede plazma kolinesterazi olmadigi igin
suksinilkolin tarafindan olusturulan blokaj suksinilkolinin difuzyonu ile
sonlanir. Bu nedenle plazma kolinesterazi suksinilkolinin etkisini, hidrolize
olmadan noromuskuler bileskeye ulasan suksinilkolin miktarini kisitlayarak
kontrol eder. Karaciger yetmezligi, potent antikolinesterazlar ve nitrojen
mustard, siklofosfamid gibi bazi kemoterapdétik ilaglar plazma kolinesteraz
seviyesini dusurerek uzamis iskelet kasi paralizisine neden olabilir. Atipik
plazma kolinesterazi suksinilkolinin ester baglarini parcalayamaz. Atipik
enzim varliginda tani sadece, standart doz suksinilkolin kullanimindan sonra

uzamis iskelet kasi paralizisi ile konur (4).

Avantajlar
1. Maliyeti duguk
2. Etki baglangici hizl



3. Etki suresi kisa

4. Benign metabolitler (7)

Yan Etkiler
1. Kardiyak Disritmiler
a. Sinus bradikardisi
b. Kavsak ritmi
c. Sinus arresti
Fasikulasyonlar
Hiperkalemi
Kreatin fosfokinaz artisi
Miyalji
Miyoglobinemi, miyoglobinuri

intraokdiler ve intragastrik basing artisi
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Suksinilkolin enjeksiyonundan 2-4 dk 6nce, minimal dozda (EDss
degerinin onda biri dozunda) herhangi bir non-depolarizan NMBA'nin
uygulanmasi (“precurarization”) ile fasikilasyon, miyalji ve diger yan etkilerin
gorulmesinde azalmaya neden olur (10). Sdksinilkolin majér yanikli
hastalarda ve travma sonrasinda 24-72 saat icinde ve iskelet kaslarinda
denervasyon varliginda verilmemelidir. Akut hiperkalemi ve kardiyak arreste
sebep olabilir. Patolojik kas sorunlari olan hastalar suksinilkolinin miyaljik
etkisine daha duyarhdirlar (4, 7, 8).

Non-depolarizan Noromiiskuler Bloker Ajanlar

Non-depolarizan NMBA'lar klinik olarak uzun, orta, kisa ve ¢ok kisa
etkili olarak siniflandirilirlar. Ya aminosteroid (pankuronyum, vekuronyum,
rokuronyum) ya da benilizokinolinyum (atrakuryum, sisatrakuryum,
mivakuryum) bilesikleridirler (4). iskelet kasinin motor son plagindaki
postsinaptik asetilkolin reseptorlerinin a alt Gnitesine baglanir ve asetilkolinin

nikotinik reseptdr Uzerine olan etkisini kompetetif olarak inhibe eder. Ayrica



motor sinir terminallerinin presinaptik asetilkolin reseptorlerini etkileyerek
asetilkolinin salinimini azaltir (11). Depolarizan NMBA’larin aksine kas
fasikulasyonlari bloga eslik etmez. Etki suresi, derlenme slresi, metabolizma
ve klirens bu ilaglar arasindaki segimi etkilemektedir (Tablo-2) (4).

icerdikleri kuarterner amonyum gruplari nedeniyle yliksek oranda
iyonize ve hidrofiliktir, lipid ¢ozunulurlikleri ise azdir. Bundan dolayl kan
beyin bariyeri, renal tlbuler epitelyum, gastrointestinal epitelyum ve plasenta
gibi bariyerleri gegcemezler. Bu nedenle, non-depolarizan NMBA’lar merkezi
sinir sistemi etkilerine sebep olmazlar, renal tubuler absorbsiyonlar
minimaldir, oral kullanim etkisizdir ve maternal kullanimi fetusu etkilemez.
Yuksek derecede iyonizasyonlari ilacin buyuk oranda renal ve hepatik
eliminasyonuna yardim eder ve ayni zamanda ilacin renal absorbsiyonunu
engeller. Renal hastaliklar sadece pankuronyum gibi uzun etkili non-
depolarizan NMBA’larin farmakokinetiklerini 6nemli dlgude etkiler. Orta etkili
non-depolarizan NMBA’lar karacigerde (rokuronyum), plazma kolinesterazlari
(mivakuryum), Hoffman eliminasyonu (atrakuryum ve sisatrakuryum) veya bu

mekanizmalarin bir kombinasyonu ile elimine edilir (Tablo-2) (4).

Tablo-1: NMBA'In otonom sinir sistemi ve histamin salinimina etkileri.

llag* Otonomik Kardiyak Histamin
gangliyonlarda postgangliyonik salinimi
nikotinik reseptorler | muskarinik reseptorler
Suksinilkolin Orta duzeyde uyari Orta duzeyde uyari Minimal
Pankuronyum | Yok Orta duzeyde blok Yok
Vekuronyum Yok Yok Yok
Rokuronyum Yok Yok Yok
Atrakuryum Yok Yok Az+
Sisatrakuryum | Yok Yok Yok
Mivakuryum Yok Yok Az+

* EDgs esdeger dozlari, + Yalnizca 2-3 x EDgs dozlariyla ortaya gikar.




Tablo-2: Non-depolarizan NMBA'larin farmakolojik karsilastiriimasi.

Pankur.  Vekur. Rokur. Atrakur. Sisatrakur.  Mivakur.
ED%95 (mg/kg) 0,07 0,05 0,3 0,2 0,05 0,08
Maksimum uyari
depresyonunun 3-5 3-5 1-2 3-5 3-5 2-3
baslangici (dk)
>%25%e donus
o 60-90 20-35 20-35 20-35 20-35 12-20
suresi (dk)
Entlibasyon
0,1 0,08-0,1 0,6-1,2 0,4-0,5 0,1 0,25
dozu (mg/kg)
Sirekli infizyon
Yok 1 Yok 6-8 1-1.5 5-6
(mg/kg/dk)
Renal atilim
(degismeden 80 15-25 10-25 Onemsiz  Onemsiz  Onemsiz
atilan %)
Hepatik yikim . . .
%) 10 20-30 10-20 Onemsiz Onemsiz Onemsiz
0
Safrayla atihm
(degismeden 5-10 40-75 50-70 Cok az Onemsiz  Onemsiz
atilan %)
Plazmada Enzimatik,
o Yok Yok Yok Spontan Enzimatik
hidroliz spontan

* Kontrol uyari yuksekligi.

Volatil anestezikler, lokal anestezikler, aminoglikozidler, antiaritmik
ilaglar, dantrolen, magnezyum, lityum ve tamoksifen gibi bazi ilaglar non-
depolarizan NMBA tarafindan meydana getirilen noéromuskuler blokaiji
uzatabilir. Kalsiyum, kortikosteroidler ve antikonvilzanlar (fenitoin) gibi bazi
ilaglar ise bu etkiyi kisaltabilir. Myastenia gravis, Duchenne muskuler distrofi
gibi bazi noéromuskller hastaliklarda degismis farmakodinamik cevaplar
gorulebilir. Yanik sonrasinda, serebral vaskuler olaylardan etkilenmis iskelet
kaslarinda non-depolarizan NMBA'larin etkilerine bir diren¢g mevcuttur (4, 12,
13).

Non-depolarizan NMBA’lar histamin salinimi, kardiyak muskarinik

reseptorler Uzerinde etkiler veya otomonik gangliyonlar Gzerinden bazi mindr



kardiyovaskuler etkiler gosterebilir (Tablo-1). Yuksek dozda atrakuryum (>0,4
mg/kg) ve mivakuryumun (0,15 mg/kg) kullaniminda hipotansiyon gorulebilir.
Kardiovaskuler sistem Uzerine etkilerin buyuklugu hastadan hastaya degisir
ve otonom sinir sistemi aktivitesi, kan hacmi, preoperatif medikasyon,
idamede kullanilan ilaglar ve ek ilag tedavisi gibi pek ¢ok faktore baglidir (4).

NMBA’lar anestezi sirasinda gorulen anafilaktik ve anafilaktoid
reaksiyonlarin >%50’sinden sorumludur. Her NMBA i¢in anafilaksi olusturma
insidansi bilinmemekle birlikte en sik suglanan ajan suksinilkolindir. Histamin
salinimina neden olmamasina ragmen rokuronyumun da alerjik reaksiyonlari
arttirdig1 bilinmektedir. Vekuronyum ile kargilastirildiginda rokuronyumun IgE
aracili anafilaksi olusturma orani daha yuksektir. Tim NMBA’lar arasinda
ortak antijenik komponent olan kuarterner amonyum grubu nedeniyle ¢apraz
sensitivite olabilir. Sisatrakuryum, daha Onceden rokuronyum veya
vekuronyum sonrasi anaflaktik reaksiyon gelisen hastalarda c¢apraz
sensitivite icin en duslk riske sahip non-depolarizan NMBA’dir (4, 14).

NMBA’larin en ¢ok tercih edileni olan rokuronyum monokuarterner
aminosteroid yapisinda, orta etkili bir non-depolarizan NMBA’dir (Sekil-1).
Etki bagslama suresi ve yarilanma émra kisadir. EDgs degeri 0,3 mg/kg, etki
baslangici 1-2 dk ve etki suresi 20-35 dk’dir (Tablo-2). Hizli indiksiyonun bir
bileseni olarak tavsiye edilir. llag yliksek dozda kullanildiginda daha hizli bir
etki baslangici elde edilebilir. 0,6-1,2 mg/kg arasinda degisen dozlarda
kullanilan rokuronyumla, sulksinilkolin ile esdeger entibasyon kosullari
saglanabilir. Uygulanan doz miktarinin arttiriimasi etki baslangic zamanini
hizlandirdigi gibi etki suresini de uzatir. Rokuronyum karacigerde metabolize
olarak safra ile ve ayrica %30 kadar ise degismeden idrar ile atilir. 17-
deasetil-rokuronyum ve 16 N deasetil-rokuronyum inaktif metabolitleridir.
Bobrek yetmezligi hastalarinda 6zellikle tekrarlayan dozlarda ve uzun sureli
iv inflzyon seklinde uygulamalarinda etki sdresi uzamaktadir. Hepatik
disfonksiyon etki baglama suresini degistirmemekte, ancak etki slresini
uzatmaktadir. Rokuronyumun yiksek dozda kullaniimasi ve hizli iv
enjeksiyon yapilmasi halinde bile kardiyovaskular degisiklikler ve histamin
salinimi gézlenmez (4, 15-17).



En kisa etki sUresine sahip NMBA olan mivakuryum 6zellikle hizli,
derin ve kisa sureli kas gevsemesi istenilen kulak, burun ve bogaz ile ilgili
ameliyatlarda en ¢ok tercih edilen ila¢ olmustur (4, 18, 19 ). Atrakuryum ve
sisatrakuryumun ise organ bagimsiz klirensileri nedeniyle renal ve hepatik
disfonksiyonlu hastalarda etki suresinde bir degisim olmaksizin sikga tercih
edilirler (4).

Kullanilabilecek pek c¢ok, degdisik 0zelliklerde NMBA olmasina
ragmen hizli trakeal entlibasyonda ilk akla gelen ajan suksinilkolindir. Ancak
potansiyel komplikasyonlarindan dolayr degisik alternatif uygulamalar
denenmigtir. Uygulanan NMBA'In dozunu arttirmak, “priming” teknigi ve
“timing” tekni@i hizli entibasyon igin tercih edilen yontemler arasindadir (10,
20).

NMBA'In induksiyonda EDss degerinden daha yuksek dozda
uygulanmasi, ilacin etki baslama siresini kisaltirken, olusturdugu blokaj
siiresinin cok uzamasina da neden olur. ilk defa Metha ve ark. ile Schwarz ve
ark. tarafindan 6ne surulen “priming” teknigi non-depolarizan NMBA'in kiguk
bir dozunun uygulanmasi, ardindan entibasyon dozunun kalan kisminin
uygulanmasi prensibine dayanir. Bu sekilde néromuskuler blokajin baglama
suresinin  belirgin olarak kisalacagi dusundlir. “Timing” teknigi ise
indUksiyonda, hipnotiklerin uygulanmasindan 6nce nondepolarizan NMBA’In
entibasyon dozunun tamaminin iv olarak yapilmasi seklinde uygulanir.
“Priming” ve “timing” teknikleri néromuUskuller blokaj slresinde uzamaya
neden olmadan induksiyon ile entibasyon arasindaki sureyi stksinilkoline
benzer sekilde kisaltir. Her iki teknigin de uygulanmasi esnasinda pulmoner
aspirasyon riski yuksek oldugundan bu konuda dikkatli olunmaldir (10, 20,
21).

intraoperatif dénemde, cerrahi siirerken cerrahi tipine gére NMBA
etkisinin slrdirilmesi icin tekrarlayan dozlar gerekebilir. idame NMBA
dozlarinin belirlenmesinde klinik bulgular (hastada kas gucunun geri
gelmesinin cerrah tarafindan hissedilmesi, hastanin soluma gayreti ve
diyafragma hareketlerinin anestezi devresindeki rezervuar balona yansimasi,

kapnogram egrilerine yansimasi, hemodinamik instabilite gibi) gdéz 6nlinde



tutulur ya da eg@er yapilabiliyorsa daha guvenilir bir teknik olan sinir-kas iletisi
monitorizasyonu kullanilir (22).

Antikolinesteraz bir ilacin iv kullanimi ile NMBA etkilerinin ilag
yardimli  (farmakolojik) antagonizmasi, rutin olarak Onerilebilir. NMBA
etkilerinin antagonize edilmesi ile rezidlel blok kaynakl riskler onlenebilir,
ameliyat odasinda kalis suresi kisalir, hastanin blokajin etkisinden geri
donusl daha konforlu olur. Néromuskuler fonksiyon ile ilgili tim testler yeterli
olsa da, néromuskuler bilesikteki reseptorlerin %50’si halen NMBA tarafindan
isgal edilmis olabilir. Her ne kadar yeterli iskelet kasi gucul igin ne kadar
reseptor gerekli oldugu bilinmese de, suphe oldugunda, mimkin oldugunca
az reseptorin NMBA etkisinde olmasi faydali olacaktir (4, 23).

Antikolinesteraz ilaglar tipik olarak sinir-kas ileti blogundan derlenme
sirasinda verilir. Bunun amaci non-depolarizan NMBA etkisinden spontan

derlenmeye farmakolojik antagonistin etkisi ile yardimci olmasidir (4).

Noromiiskiler Monitorizasyon

Sinir stimulasyonuna kas yanitinin bilinmesi cerrahi sirasinda énemli
bilgi saglamaktadir. Entibasyon ve ekstubasyon igin en uygun zamanin
belirlenmesini, sinir-kas blogu icin gerekli ilacin tam dozunun bilinmesini ve
blogun antagonize edilmesinde en uygun zamanin saptanmasini saglar.
Postoperatif olarak da antagonizmanin yeterli olup olmadigini degerlendirir
ve uygulanan gereksiz ya da yuksek doz antikolinesteraz kullanimini
engeller. Kisacasi sinir-kas ileti monitorizasyonu, NMBA kullaniimasi gereken
durumlarda kullanilabilen kanita dayal bir uygulamadir (24- 28).

ilk kez 1954 yilinda, Beecher ve Tood’un d-tubokirarinin toksisitesi
ve mortaliteye etkisini anlatan yayinindan sonra giindeme gelmistir. ik kez
1958 yilinda Christie ve Churchill-Davidson, néromuskuler blokerlerin klinik
uygulama icin Onerilen dozlarina, hastalarin bireysel farkliliklarla yanit
verdikleri ve bunun igin peranestezik donemde néromuskuler fonksiyonun
objektif olarak degerlendiriimesinin 6nemini vurgulamiglar, bu amagla

periferik  sinir  stimdlatérindn  kullaniimasini énermislerdir.  Sinir



stimulatorlerinin, anestezistler tarafindan rutin olarak kullaniimaya

baglanmasi yenidir (24, 25).

Periferik Sinir Stimilasyonunun Prensipleri

Sinir-kas iletisinin degerlendirilmesinde, periferik motor sinire verilen
uyari, periferik sinir stimulatért yardimiyla yapilmaktadir. Uyari izole bir sinire
iletilir ve sonugta kas kontraksiyonu olugur. Elektrik akimi yuzeyel bir sinir
uzerine yerlegtirilen iki elektrot araciligiyla verilir. Kire, igne ve jelli olmak
uzere Ug tip elektrot bulunmakla birlikte bunlardan jelli olanlari en ¢ok
kullanilanlandir. Uyarinin negatif (aktif) ¢ikisi (¢odunlukla siyah isaretlidir)
distal uyan elektroduna; pozitif (inaktif) ¢ikis da (cogunlukla kirmizi renkle
isaretlidir) proksimal elektroda baglanir. Negatif elektrod pozitif olandan daha
etkilidir ve  mumkun olabildigince sinirin yuzeyellestigi yerde sinire yakin
yerlestiriimelidir. Uyari elektrotlarinin temas alani 7-11 mm’den fazla
olmamalidir. Elektrotlari birbirine yakin ve sinir boyunca yerlestirmek,

artefaktlari azaltmakta ve uyari etkinligini arttrimaktadir (Resim-1) (24, 25).

Resim-1: Elektrotlarin ve stimulasyon kablolarinin yerlestiriimesi
(22).

Sinir-kas fonksiyonu, periferik motor sinirin supramaksimal uyariya

kas yanitinin degerlendiriimesi ile monitorize edilmektedir. Kas yanitinin
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degerlendiriimesinde vizuel (gorsel), taktil (dokunarak), mekanomiyografi
(MMG), elektromiyografi (EMG), fonomiyografi (PMG), kinomiyografi (KMG)
ve akseleromiyografi (AMG) gibi gesitli yontemler kullaniimaktadir (24).

Vizuel (gorsel) ve Taktil (dokunarak) Yontemler

Stimdlasyona bagh yanitlarin gozle gorulebildigi veya dokunularak
hissedildigi basit, subjektif yontemlerdir. Taktil yontem viztel yonteme oranla
residuel paraliziyi degerlendirmede daha duyarlidir. Hasta bilingli dahi olsa bu
yontemlerin dogruluklart sinirhdir, hata yapma olasiliklari yuksektir ve
rezidUel paraliziyi kesin olarak diglamazlar (22, 24).

Mekanomiyografi (MMG)

Sinir stimilasyonuna yanit olarak periferik kaslarin izometrik
kontraksiyonlarini kantitatif olarak dlger. Periferik sinir uyarildiginda inerve
ettigi kasin kontraksiyon kuvveti, bu kuvvetle orantili olarak elektrik sinyaline
donustaraltr. Bu sinyal yukseltilerek kaydedilir. Bagparmak en ¢ok kullanilan
Olcim yeri olmakla birlikte orbikularis okuli kasi da kullanilabilir (Resim-2).
1990’li yillarin ortalarina kadar NMBA uygulanan olgularda siklikla tercih
edilen, uyariimis yanitlarin degerlendiriimesinde “altin standart” olarak kabul
edilen bir yontem iken, uygun pozisyon verme ve On yUuk uygulama guglugu
gibi teknik gugclukler gostermesi ve pahali olmasi nedeniyle ginimuzde sik
kullaniimamaktadir (22, 24).

-

Force Transducer

B -
¥ sStimulating Electrodes Palmar Board

PFalmar Board

with preloasd)

= T

Resim-2: Mekanomiyografinin palmar (A) ve dorsal (B) gorunusu (22).
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Elektromiyografi (EMG)

Ekipmanin pahali olusu ve kurulum gug¢ligu nedeniyle nadiren
kullanilan bir yontemdir. Periferik stimulator ile uyariimis kasin elektriksel
aktivitesini  (aksiyon potansiyelini) gosterir. EMG yaniti  sinyallerin
amplittdinun hesaplanmasi ile veya EMG egrisinin altindaki toplam alanin
hesaplanmasi ile olusur. EMG sinyalinin kalitesi operasyon odasindaki
degiskenlerden (elektrokoter vb.), iletkenlik miktarindan, monitorizasyon igin
kullanilan cihazdan, elektrotlardan ve elektrotlarin pozisyonundan kolaylikla
etkilenir. Uygunsuz sonuglarin bir diger kaynagi da bagparmaga bir 6n
yukleme verilirken elin sabitlenmesinin dnemsenmemesidir. Miyofibrillerin
kasilma gucindeki dedisikliklerden badimsiz oldugundan, sinir-kas
monitorizasyonunda “altin standart” olmasi gerektigi seklinde goérusler
mevcuttur. Uyariimig EMG yanitlari ¢ogunlukla elin tenar ve hipotenar
bdlgesinden veya elde birinci interoseoz kastan elde edilebilir (Resim-3) (22,
24, 29).

Fonomiyografi (PMG)

Kas kontraksiyonunu animsatan seslerin kaydedilmesi teknigine
dayanir. Monitorize edilen kasin yanina yerlestirilen 6zel bir mikrofon
sayesinde kasin izometrik kontraksiyonlarina bagli olusan sesler algilanir ve
kaydedilir. Olusan sesin yogunlugu kontraksiyonun guclyle orantilidir. Bu
yonyem hala klinik kullanima girmemigtir ve gelecekteki gelisimi de belirsizdir
(30).

Stimulating Electrodes g

\

Resim-3: Elektromiyografi 6rnegi (22).
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Kinomiyografi (KMG)

Bilekte, ulnar sinir uzanimi Gzerine yerlestirlen iki elektrot ve isaret
parmagi ile basparmak arasina yerlestirilien piezoelektrik sensdrinden
olusur. Bu sensor sayesinde, ulnar sinirin elektriksel stimilasyonu sonucu
basparmakta olusan hareket algilanir ve bagparmaktaki kontraksiyon gucu ile
orantili olarak, elektrik sinyallerine donuagturalir. MMG gibi KMG ile de
Olculebilir sinyaller elde edilir ve bu sinyaller sinir-kas blogunun derecesini
gosterir. Eldeki sensorun pozisyon dedisikliklerinden asiri etkileniyor olmasi

guvenilirligini tartisilir hale getirmistir (Resim-4) (22, 31).

Resim- 4: Kinomiyografi 6rnegi (22).

Akseleromiyografi (AMG)

Kullanim kolayhdi nedeniyle gunumuzde en yaygin kullanilan kayit
yontemidir (25). Bu teknik, periferik motor sinirin stimialasyonuna yanit olarak
kasta meydana gelen izotonik akselerasyonun olglulmesine dayanmaktadir.
Elektriksek stimulasyon sonucu hareket veya akselerasyon olusan tum kas
gruplarinda uygulanabilir. Bu teknik Newton’un 2. kuralini temel alir. Kitle
sabitken, akselerasyon kuvvetle dogru orantihdir. Sinir stimtlasyonundan
sonra sadece uyariimis kuvvet degil, basparmak akselerasyonu da
Olgulebilmektedir. Bu ydntemin avantajlari; kullanim kolayligi, 6n yuklemeye
gerek duymamasi, gergek-zamanlh olusu, kas-sinir fonksiyonunu objektif
olarak degerlendirebilmesi, hizli kalibrasyon, disuk maliyet ve elin
immobilizasyonuna gerek duyulmamasi sayilabilir. Akselerasyon sensoru

basparmagin distalinin i¢ yuzune bir bant yardimi ile sabitlenir. BOylece daha
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hassas Olcim alinmasi saglanir. AMG monitorleri kaguk, tasinabilir ve
kulanimi kolay cihazlardir. TOF-Watch, TOF-Watch S ve TOF-Watch SX
olmak Uzere U¢ modeli mevcuttur. En yaygin olarak kullanilani ise TOF-
Watch'tur. TOF-Watch SX, TOF oranini >1 gosterebilen, arastirmalar igin
tasarlanmis bir model iken diger iki model daha g¢ok klinik kullanim igin
tasarlanmistir (Resim-5) (22, 25).

Resim-5: Akseleromiyografi 6rnegi (22).

Pediyatrik hastalar farmakokinetik ve farmakodinamik karakteristikleri
ve cerrahi iglem sdreleri agisindan vyetigkinlere gore farkhliklar gosterir.
Cerrahi iglem sureleri genellikle yetigkinlerden daha kisadir. Bu nedenle
pediyatrik cerrahilerde hizli etki baglanci ve kisa etki suresine sahip ilaglar
tercih edilir. Suksinilkolin etkisinin hizli baslamasi ve etki slresinin kisa
olmasi sebebiyle pediyatrik hastalarda uzun suredir kullanilan populer bir
ajandir. Ciddi yan etkileri ve birgok kontrendikasyonu olan suiksinilkolinin
alternatifi olarak 6nerilen en uygun NMBA’lar ise rokuronyum ve mivakuryum
olarak bildirilmektedir (17, 32, 33).

Bizim bu anket c¢alismasindaki amacimiz Turkiye'de GA
uygulamalarinda hizli ve rutin entubasyon igin kullanilan NMBA’lari,
uygulama tekniklerini ve tercih sebeplerini belirlemek, ayrica bu ajanlarin

kullanimi sirasinda sinir-kas ileti monitort kullanimlarini belirlemektir.
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GEREG VE YONTEMLER

Bu anket calismasi, 10 Mayis 2011 tarih ve 2011-10/16 numarali
Uludag Universitesi Tip Fakiltesi Arastirma Etik Kurul karari ile onay
alindiktan sonra Mayis 2011-Mayis 2012 tarihleri arasinda yapildi.

Anesteziyoloji ve Reanimasyon uzmani veya arastirma gorevlisi olan
ve ankete katilmayi kabul eden gondulliler galismaya dahil edildi.

Calismadaki anket formlari 26-30 Ekim 2011 tarihleri arasinda
gerceklestirilen Turk Anesteziyoloji ve Reanimasyon Dernedi’'nin ulusal ve en
genis kapsamli toplantisi olan Turk Anesteziyoloji ve Reanimasyon
Kongresi'ne katllan ve 1-4 Mart 2012 tarihleri arasinda gergeklestirilen,
Uludag Universitesi Tip Fakdltesi Anesteziyoloji ve Reanimayon Anabilim
Dall tarafinca duzenlenen Kig Sempozyumu’na katilan tam gonulltu
anestezistlere uygulandi. Her katilimciya ¢alismanin amaci ve icerigi anlatildi
ve calismamiza dahil olmak isteyen gonulli anestezistlere doldurmalari icin
anket formu teslim edildi. Anket formundaki sorularla ilgili anlasiimayan
kisimlar kigilere detayl olarak izah edildi (Ek-1: Anket formu).

Ayrica calismamizin Turkiye’'deki tUm anestezistlere ulasabilmesi
icin, hazirlanan anket formlari Tlrk Anesteziyoloji ve Reanimasyon
Dernegi’nin onay! ve izni ile Uye adreslerine ulastirilarak gonullilerin formlari

doldurmalari saglandi.

istatistiksel Analiz

Calismanin istatistiksel analizleri Uludag Universitesi Biyoistatistik
Anabilim Dali tarafindan IBM SPSS Statistics 21 paket programi kullanilarak
yapildi. Kategorik degiskenler sayi (n) ve yuzde degerleri ile birlikte ifade
edildi. Kategorik degiskenlerin gruplar arasi karsilastirmalarinda Pearson ki-
kare ve Fisher-Freeman-Halton testi kullanildi. Calismada, p<0,05

istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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BULGULAR

Calismaya 557 gonualla katildi. Anket formunu eksik veya hatal
dolduran 33 katilimci galisma digi birakildi, 524 katilimcinin verileri incelendi.
Calisma sonuglarinin saglkh istatistiksel analizi i¢in c¢alismaya katilan
gonulltlerin g¢alistiklari kurumlar 2 grupta toplanirken, génalliler mesleki
durumlarina gére 2 grupta degerlendirildi (Tablo-3). Calistiklari kurumlara
gore; Universite Hastanesi, vakif hastanesi ve 6zel hastanede caliganlar
Kurum-1 (n=277, %52,9), Saglk Bakanligi Egitim ve Arastirma Hastanesi ve
Saglik Bakanhgi Hastanesi’nde c¢alisanlar Kurum-2 (n=247, %47,1) olarak
incelendi. Mesleki durumlarina gére gonulliler 6gretim Gyesi, klinik sefi/ sef
yardimcisi ve uzman hekimler Konum-1 (n=297, %56,7) ve arastirma

gorevlileri ise (n=227, %43,3) Konum-2 olarak adlandirildi.

Tablo-3: Katiimcilarin mesleki konum ve c¢alistiklari kurumlara gére dagilimi

—

nj.

Universit_c_a
Hastanesi, Ozel SB ve
Hastane ve Vakif SBEA Hastanesi
Hastanesi
Ogretim
Oyesi 51 0 51
Klinik Sefi/
Sef 0 9 9
Yardimcisi
Uzman 49 188 237
Arastirma 177 50 227
Gorevlisi
277 247 524

SB: Saglik Bakanhgi, SBEA: Saglik Bakanhgi Egitim ve Arastirma.
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Yilhk genel anestezi (GA) uygulanan olgularin tim anestezi
uygulanan olgulara orani soruldugu zaman tum katilimcilarin %88,4’Gnun bu
orani %50°’den fazla olarak bildirdikleri bulundu. GA oranini %50’den fazla
olarak bildiren katilimcilarin kurumlara dagihimlarina bakildigi zaman ise
%57’sinin  Kurum-1'de, digerlerinin de Kurum-2’'de c¢alistiklari saptandi.
Katilimcilarin ~ kurum i¢i dagihmlari incelendigi zaman; Kurum-1'de
calisanlarin  %95,7’sinin, Kurum-2’de c¢alisanlarin %80,2’sinin bu orani
bildirdigi saptandi. GA uygulanan hastalardaki endotrakeal entibasyon
uygulama oranlari soruldugu zaman %88,1 oranindaki katilimcinin bu orani
%50’den fazla olarak bildirdigi anlasildi. Katilimcilarin kurum ic¢i dagihimlari
incelendigi zaman; Kurum-1'de calisanlarin  %90,6’sinin, Kurum-2'de
calisanlarin %70’inin bu orani bildirdigi saptandi. Yillik GA (%57; %43) ve
endotrakeal entlibasyon(%90,6; %70) uygulama oranlari kurumlar arasinda
kargilastirildigi zaman saptanan fark istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p<0,001, p<0,001).

Ankete katilanlara hizli entibasyon gereken durumlarda hangi
NMBA’ni tercih ettikleri ve tercih oranlari soruldugu zaman yanitlarinin
dagihmlan Sekil-2’de gorulmektedir. Hizli entibasyon gereken durumlarda
katilimcilarin 404’4 (%77) tarafindan degisik oranlarda rokuronyum, 360’i
(%68,7) tarafindan ise degisik oranlarda suksinilkolinin tercih edildigi

saptandi.

Sekil-2: Hizli entubasyon sirasinda kullanilan NMBA'larin tercih oranlari [n].
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Hizli entibasyon icin NMBA uygularken tercih edilen kullanim teknigi
genel olarak degerlendirildiginde katilimcilarin 347’si (%66,2) “priming”
teknigini, 167’si (%31,9) “precurarization” teknigini ve 221'i (%42,2) de
“timing” teknigini tercih ettiklerini bildirmiglerdir (Sekil-3). Oysa katilimcilarin
en yuksek oranda (%81-100) tercih ettikleri teknik incelendigi zaman 65’inin
(%12,4) “priming”, 25’inin (%4,8) “precurarization”, 70’'inin (%13,4) de

“timing” teknigini tercih ettikleri saptandi.

Sekil-3: Hizli entibasyon sirasinda NMBA uygulama teknikleri [n].
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Katilimcilarin  erigkin  hastalarda, hizli entibasyon sirasinda
kullandiklari NMBA ve tercih oranlari kurumlar arasinda (Sekil-4) ve
katilimcilarin konumlarina gore (Sekil-5) karsilastirildigi zaman en ¢ok tercih
edilen NMBA’'nin rokuronyum ve suksinilkolin oldugu saptandi. Hizli
entlUbasyon gereken durumlarda daha az tercih edilmelerine ragmen
vekuronyum, pankuronyum ve atrakuryum kullanimi agisindan farkh
kurumlarda calisan katilimcilarin tercih oranlari arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamh bulundu (p:0,051, p:0,021, p:0,006) (Sekil-4). Vekuronyum ve
pankuronyum Kurum-1'de c¢alisan katilimcilar tarafindan daha c¢ok tercih
edilirken, Kurum-2’de g¢alisan katilimcilarin ise daha ¢ok atrakuryumu tercih
ettikleri saptandi. Farkli konumlarda c¢alisan katilimcilarin hizli entibasyon
sirasinda daha az oranda kullandiklari NMBA'larin tercih oranlari
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karsilagtinldigi zaman atrakuryum, mivakuryum ve en c¢ok tercih ettikleri
NMBA olan rokuronyum kullanimi agisindan aralarindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulundu (p<0,001, p<0,001, p<0,001) (Sekil-5). Atrakuryum ve
mivakuryum arastirma gorevlisi olarak calisan katilimcilar tarafindan daha
fazla tercih edilirken, rokuronyumun ise uzman ve uUzeri konumdaki

katilimcilar tarafindan daha fazla tercih edildigi saptandi.

Sekil-4: Hizli entibasyon sirasinda kullanilan NMBA tercihlerinin kurumlara

gore dagilimi [%, p].

67,1%
70,4%

Suksinilkolin 10,897

Vekuronyum 45,8% 10,051

36%
79,8% 10,340

Rokuronyum
74,1%
Pankuronyum
Mivakuryum
. 19,9%
Sisatrakuryum 13.4% 10,221
40,4%
Atrakuryum 44,9% 10,006

0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0%

Kurum-1 = Kurum-2

Kurum-1: Universite Hastanesi, vakif hastanesi ve 6zel hastaneler.
Kurum-2: Saglik Bakanligi Hastanesi ve Saglik Bakanlgi Egitim ve Arastirma Hastanesi.
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Sekil-5: Hizli entubasyon sirasinda kullanilan NMBA tercihlerinin konumlara

gore dagilimi [%, p].

68% 10,201

Siksinilkolin 69.6%

38% 10,377

Vekuronyum 45,4%

Rokuronyum 959, 1<0,001

5,4% 10,969

Pankuronyum 4%

Mivakuryum 16,8% ] <0,001

4,4%

14% 10,116

Sisatrakuryum 21.1%

Atrakuryum 35.7% 48% ] <0,001

0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0%

Konum-1 mKonum-2

Konum-1: Uzman, klinik sefi/ sef yardimcisi, 6gretim Uyesi.
Konum-2: Arastirma gorevilisi.

Ankete katilanlara erigkin hastalarda, hizli entibasyon gereken
durumlarda NMBA uygularken hangi kullanim teknigini tercih ettikleri ve
tercin oranlari soruldugu zaman farkli kurumlarda calisan katihmcilarin
yanitlarinin  dagihmlari  Sekil-6a’da, farkli konumlardaki katihmcilarin
yanitlarinin dagilimlari ise Sekil-6b’de gorulmektedir. Hizli entibasyon
gereken durumlarda hem farkli kurum ve hem de farkl konumlarda galisan
katiimcilar tarafindan en c¢ok tercih edilen kullanim tekniginin “priming”
teknigi oldugu saptandi. Hizli entibasyon gereken durumlarda NMBA
uygularken tercih edilen “precurarization” ve “timing” tekniklerinin kullanimi
acisindan farkh kurumlarda galisan katilimcilarin tercih oranlari arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamh bulundu (p:0,001- p:0,03) (Sekil-6a). Farkli
konumlarda calisan katilimcilarin hizli entibasyon gereken durumlarda
NMBA uygularken tercih ettikleri uygulama tekniklerinin tercih oranlari
kargilastirildigi zaman “priming” ve “timing” tekniklerinin kullanimi agisindan
aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p:0,001-p:0,041) (Sekil-
6b).
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Sekil-6: Hizli entibasyonda kullanilan NMBA kullanim teknigi dagiliminin
kurumlar (a) ile konumlar (b) arasindaki degisimi [(%)].
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Kurum-1: Universite Hastanesi, vakif hastanesi ve ézel hastaneler.
Kurum-2: Saglik Bakanligi Hastanesi ve Saglik Bakanhgi Egitim ve Arastirma Hastanesi.
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Konum-1: Uzman, klinik sefi/ sef yardimcisi, 6gretim Uyesi.
Konum-2: Arastirma gorevlisi.
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Ankete katilanlara erigkin hastalarda rutin entiubasyon sirasinda
hangi NMBA'l tercih ettikleri ve tercih oranlari soruldugu zaman yanitlarinin
dagihmlan Sekil-7’de goértlmektedir. Rutin entibasyon gereken durumlarda
katiimcilarin 418’i (%80) tarafindan degisik oranlarda rokuronyum, 314°G
(%59,9) tarafindan da farkh oranlarda vekuronyumun tercih edildigi saptandi.
Katilimcilara en yuksek oranda (%80-100) hangi NMBA'ni tercih ettikleri
soruldugu zaman 169’'u (%32,3) rokuronyum, 37’si (%7,1) ise vekuronyum

olarak belirtmislerdir.

Sekil-7: Rutin entibasyon icin NMBA’larin tercih oranlarinin dagilimi [n].
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Katihimcilarin ~ erigkin  hastalarda, rutin entiUbasyon sirasinda
kullandiklari NMBA ve tercih oranlari kurumlar arasinda (Sekil-8) ve
katilimcilarin konumlarina gore (Sekil-9) karsilastirilidigi zaman Kurum-1'de
¢alisanlarin  rokuronyum ve vekuronyum, Kurum-2’de g¢alisanlarin ise
rokuronyum, vekuronyum ve atrakuryumu daha ¢ok tercih ettikleri, uzman ve
uzeri konumdakilerin rokuronyum, vekuronyum ve atrakuryum, arastirma
gorevlilerinin ise rokuronyum ve vekuronyumu daha c¢ok tercih ettikleri
saptandi. Hem Kurum-1 hem de Kurum-2’de en g¢ok tercih edilen
rokuronyumun tercih oranlari agisindan kurumlar kargilastirildigi zaman

anlamli bir fark saptanmadi. Ancak biraz daha az tercih edilen vekuronyum
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ve atrakuryum kullanimi agisindan ve ¢ok az tercih edilmesine ragmen
pankuronyum kullanimi agisindan farkli kurumlarda calisan katilimcilarin
tercih oranlari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p:0,002,
p:0,001, p:0,019) (Sekil-8). Vekuronyum ve pankuronyumun Kurum-1'de
calisan katilimcilar tarafindan daha c¢ok tercih edilirken, atrakuryumun ise
Kurum-2'de galisan katiimcilar tarafindan daha ¢ok tercih edildigi saptandi.
Ancak farkh konumlarda g¢alisan katilimcilarin rutin entlibasyon igin tercih
ettikleri NMBA’larin tercih oranlari karsilastirildigi zaman rokuronyum,
vekuronyum, atrakuryum, sisatrakuryum, mivakuryum ve pankuronyum
kullanimi agisindan aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p<0,001, p<0,001, p<0,001, p:0,006, p<0,001, p<0,001) (Sekil-9).
Atrakuryum, mivakuryum ve pankuronyum uzman ve uzeri konumdaki
katilimcilar tarafindan daha fazla tercih edilirken, rokuronyum, vekuronyum
ve sisatrakuryumun ise arastirma gorevlisi olarak c¢alisan katilimcilar

tarafindan daha fazla tercih edildigi saptandi.

Sekil-8: Rutin entiibasyon sirasinda kullanilan NMBA tercihlerinin kurumlara

gore dagilimi [%, p].

Siiksinilkolin &80y, 10,192
66,1%
Vekuronyum 530 0 10,002
0
Rokuronyum - 5%2/0 10,138
0
Pankuronyum 23420/? 10,019
. 7,6%
Mivakuryum 109% 10,061

Sisatrakuryum 1%’543/‘(’)/0 10,684

36,8% 0,001
Atrakuryum 50,2% )

0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0%

Kurum-1 = Kurum-2

Kurum-1: Universite Hastanesi, vakif hastanesi ve 6zel hastaneler.
Kurum-2: Saglhk Bakanhgi Hastanesi ve Saglik Bakanhgi Egitim ve Arastirma Hastanesi.
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Sekil-9: Rutin entibasyon sirasinda kullanilan NMBA tercihlerinin

katilimcilarin konumlarina gore dagihmi [%, p].

Siiksinilkolin 10,424

36,4%

Vekuronyum 52,9% ] <0,001

69,2%

0,
Rokuronyum IR 86,3% ] <0,001

4%

| 4% ] <0,001

Pankuronyum

Mivakuryum 14.1%  1<0,001

2,6%

10,4%

Sisatrakuryum 19,4% 10,006

51,9% ]<0,001
Atrakuryum 31,7% ]

0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0%

Konum-1 mKonum-2

Konum-1: Uzman, klinik sefi/ sef yardimcisi, 6gretim Uyesi.
Konum-2: Arastirma goérevlisi.

Rutin entubasyon icin NMBA uygularken tercih edilen kullanim
teknigi genel olarak degerlendirildiginde katilimcilarin  276’s1  (%52,7)
“priming” teknigini, 116’s1 (%22,1) “precurarization” teknigini ve 201’i (%38,4)
de “timing” teknigini tercih ettiklerini bildirmiglerdir (Sekil-10). Oysa
katilimcilarin en ylksek oranda tercih ettikleri teknik incelendigi zaman 57’si
(%10,9) “priming”, 9'u (%1,7) “precurarization”, 80’inin (%15,3) ise “timing”

teknigini tercih ettikleri saptandi.
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Sekil-10: Rutin entibasyon sirasinda NMBA uygulama teknigi tercihlerinin

dagilimi [n].

=
N
o

=
o
o

(0]
o
1

]

E Priming

— H Precurarization

N
o

— Timing

Katilimcei sayisi (n)
(2]
o

N
o
1

N

1-20 21-40 41-60 61-80 81-100
Tercih orani (%)

Ankete katilanlara erigkin hastalarda, rutin entibasyon gereken
durumlarda NMBA uygularken hangi kullanim teknigini tercih ettikleri ve
tercih oranlari soruldugu zaman farkli kurumlarda calisan katihmcilarin
yanitlarinin - dagihmlarn  $ekil-11a’da, farkh konumlardaki katihmcilarin
yanitlarinin dagihimlari ise Sekil-11b’de go6rilmektedir. Rutin entlibasyon
gereken durumlarda hem farkli kurum ve hem de farkli konumlarda ¢alisan
katiimcilar tarafindan en c¢ok tercih edilen kullanim tekniginin “priming”
teknigi oldugu saptandi. Entibasyon gereken durumlarda NMBA uygularken
tercih edilen “priming” tekniginin kullanimi acgisindan farkli kurumlarda
calisan katihmcilarin tercih oranlari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulundu (p:0,003) (Sekil-11a). Farkli konumlarda galisan katilimcilarin rutin
entibasyon gereken durumlarda NMBA uygularken tercih ettikleri uygulama
tekniklerinin tercih oranlari karsilastirildigi zaman “priming” ve “timing”
tekniklerinin kullanimi agisindan aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulundu (p:0,031- p:0,036) (Sekil-11b).
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Sekil-11: Rutin entubasyonda kullanilan NMBA kullanim teknigi dagiliminin

kurumlar  (a) ile konumlar  (b) arasindaki  degisimi [%].

100% | Kurum-1 Kurum-2 Kurum-1 Kurum-2 Kurum-1 Kurum-2
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Tercih orani (%)

a

Kurum-1: Universite Hastanesi, vakif hastanesi ve dzel hastaneler.
Kurum-2: Saglik Bakanligi Hastanesi ve Saglik Bakanhgi Egitim ve Arastirma Hastanesi.

100% Konum-1 Konum-2 Konum-1 Konum-2 Konum-1 Konum-2

90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

\ ‘\ \ \
P

\

Tercih orani(%)

EHic m9%1-20 m%21-40 m%41-60 ™%61-80 © %81-100

b

Konum-1: Uzman, klinik sefi/ sef yardimcisi, 6gretim tyesi.
Konum-2: Arastirma gorevilisi.
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intraoperatif NMBA kullanim oranlari soruldugu zaman; kulanim
oranini %40-100 arahdinda bildiren katilimcilarin orani %82,1 (430) olarak
saptandi. Bunlardan 234 kisi (%84,5) Kurum-1'de, 196 Kisi (%79,3) ise
Kurum-2'de calisiyordu. intraoperatif NMBA kullanim oranlari agisindan
Kurum-1 ve Kurum-2'de c¢alisan katiimcilarin orani arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmadi (p:0,468). Bu kisiler konumlarina gére
incelendigi zaman 243 kisinin (%56,5) uzman ve uzeri, 187 Kiginin ise
(%43,5) arastirma gorevlisi oldugu saptandi. intraoperatif NMBA kullanim
oranini %40-100 olarak bildirenler konumlarina gére karsilastirildigi zaman
saptanan fark anlamli degildi (p: 0,099).

Ankete katilanlara NMBA’larin intraoperatif kullanim kriterleri
soruldugu zaman yanitlarinin dagihmi Tablo-4’te goérilmektedir. Veriler
incelendigi zaman katilimcilarin %89,7’si  klinik gostergeler/cerrah istegi
dikkate alinarak intraoperatif NMBA kullandigini belirtirken, cerrahi islem
sonlanma suresini dikkate alarak NMBA kullandigini belirtenlerin orani %71,6
ve sinir-kas ileti monitorizasyonu esliginde NMBA uyguladigini belirtenlerin

orani ise %30,3 idi.

Tablo-4: intraoperatif NMBA kullanim kriterleri ve katilimcilarin tercihlerinin
dagilimi [n, (%)].

54 70 54 85 142 119

%10,3 %13,4 %10,3 %16,2 %27,1 %227

149 112 77 90 ) 37
%28,4 %21,4 %14,7 %172 %113 %7,1
365 98 17 19 10 15

%69,7 %18,7 %3,2 %3,6 %1,9 %2,9

NMBA’larin intraoperatif kullanim kriterleri soruldugu zaman; hem
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farkh kurum (Tablo-5), hem de farkli konumda (Tablo-6) calisan katilimcilar
tarafindan NMBA'larin intraoperatif olarak kullaniimasinda en fazla dikkate
alinan unsurlardan biri olan klinik gostergeler/cerrahi istegi Kurum-1'de
calisan %88,4 katilimci ve Kurum-2'de galisan %91,1 katilimci ile uzman ve
Uzeri konumda c¢alisan %89,2 katilimci ve asistan konumunda c¢alisan %90,3
katilmci tarafindan tercih edildigi, dikkate alinan diger unsur olan cerrahi
islem sonlanma suresi ise Kurum-1’de ¢alisan %74,7 katiimci ve Kurum-2'de
calisan %68 katilimci ile uzman ve Uzeri konumda ¢alisan %66,3 katilimci ve
asistan konumunda c¢alisan %78,4 katihmci tarafindan tercih edildigi
saptandi. Farkhh  kurumlarda c¢alisan katilimcilarin  sinir-kas ileti
monitorizasyonuna gére NMBA'larin intraoperatif kullanim oranlari arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli saptandi (p<0,001). Ayrica cerrahi islem
sonlanma suresine gore NMBA'larin intraoperatif kullanimi agisindan farkl
konumlarda calisan katiimcilar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulundu (p<0,001).

Tablo-5: intraoperatif NMBA kullanimi kriterlerinin katilimcilarin kurumlarina

g6re dagilimi [n,(%), p].

Intraoperatif

NMBA kullanim

kriterleri

%1-20 37 (13,4) 33 (13,4)

cerrahi istegi %41-60 48 (17,3) 37 (15,0)

%81-100 59 (21,3) 60 (24,3)

Cerrahi iglem %1-20 61 (22,0) 51 (20,6)

%41-60 45 (16,2) 45 (18,2)

Klinik gosterge/

sonlanma siiresi
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R B
_ %81-100 18 (6.,5) 19 (7,7) -

%1-20 63 (22,7) 35 (14,2)

monitorizasyonu EY¥ER) 17 (6,1) 2 (0,8)

%81-100 14 (5,1) 1(0,4)

Kurum-1: Universite Hastanesi, vakif hastanesi ve 6zel hastaneler.
Kurum-2: Saglik Bakanligi Hastanesi ve Saglik Bakanhgi Egitim ve Arastirma Hastanesi.

Sinir-kas ileti

Tablo-6: intraoperatif NMBA kullanimi kriterlerinin katilimcilarin konumlarina

gore dagilimi [n,(%), p].

Intraoperatif Tercih

NMBA kullanim orani
Kriterleri (%)

. 43 (14,5) 27 (11,9)
cerrahi istegi %41-60 45 (15,2) 40 (17,6)

%81-100 70 (23,6) 49 (21,6)

%1-20 53 (17,8) 59 (26,0)

sonlanma siiresi [Y¥EMN! 54 (18,2) 36 (15,9)

%81-100 22 (7,4) 15 (6,6)

%1-20 54 (18,2) 44 (19,4)

Klinik gosterge/

Cerrahi igslem

Sinir-kas ileti

monitorizasyonu
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%41-60 11 (3,7) 8 (3,5)

%81-100 11 (3,7) 4 (1,8)

Konum-1: Uzman, klinik sefi/ sef yardimcisi, 6gretim Uyesi.
Konum-2: Arastirma gorevlisi.

NMBA antagonisti uygularken hangi kriterleri kullandiklari soruldugu
zaman katilimcilarin %73,9’u (387) klinik gdstergelere bakarak NMBA
antagonistlerini  uyguladigini  belirtirken, rutin olarak uyguladiklarini
belirtenlerin orant %71 (372), sinir-kas ileti monitorizasyonu esliginde
uyguladiklarini belirtenlerin orani ise %21,7 (114) idi (Tablo-7).

Tablo-7: NMBA antagonisti uygulama endikasyonlari ve katihimcilarin

tercihlerinin dagilimi [n, (%)].

137 43 41 80 97 126

%26,1 %8,2 %7,8 %15,3  %18,5 %24,0
410 51 22 17 16 8

%78,3 %9,7 %4,2 %3,2 %3,1 %1,5
152 42 33 56 75 166

%29,0 %8,0 %6,3 %10,7  %14,3 %31,7

NMBA antagonistlerinin hem farkli kurumlarda (Tablo-8), hem de
farkh konumlarda (Tablo-9) calisan katilimcilar tarafindan daha c¢ok Kklinik
gOstergelere bakarak ve rutin olarak uygulandiklart saptandi. NMBA
antagonistlerinin uygulanmasi konusunda karar verirken sinir-kas ileti
monitorizasyonunu kullananlarin oranlari kurumlar arasinda karsilastirildigi
zaman saptanan fark istatistiksel olarak anlaml bulundu (p:0,002). Klinik
goOstergelere bakmadan ve sinir-kas ileti monitorizasyonu uygulamadan
sadece rutin olarak NMBA antagonisti uygulayanlarin daha ¢ok arastirma

30



gorevlileri oldugu saptandi (p<0,001).

Tablo-8: NMBA antagonistlerinin  kullanimi  kriterlerinin ~ katihmcilarin

kurumlarina gére dagilhimi [n,(%),p].
NMBA

antagonistlerinin Tercih

kullanimi orani (%)

%1-20 21 (7,6) 22 (8,9)

%41-60 48 (17,3) 32 (13,0)

%81-100 65 (23,5) 61 (24,7)

%1-20 36 (13,0) 15 (6,1)

monitorizasyonu SRR 15 (5,4) 2(0,8)

%81-100 6 (2,2) 2(0,8)

%1-20 26 (9,4) 16 (6,5)

%41-60 21 (7,6) 35 (14,2)
9%81-100 85 (30,7) 81 (32,8)

Kurum-1: Universite Hastanesi, vakif hastanesi ve dzel hastaneler.
Kurum-2: Saglik Bakanligi Hastanesi ve Saglik Bakanhgi Egitim ve Arastirma Hastanesi.

kriterleri

Klinik gostergeler

Sinir-kas ileti
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Tablo-9: NMBA antagonistlerinin  kullanimi  kriterlerinin  katihmcilarin

konumlarina gore dagilhimi [n,(%),p]-
N\ISYAN

antagonistlerinin

kullanimi kriterleri

19 (6,4) 24 (10)

Klinik gostergeler -——

%41-60 52 (17,5) 28 (12,3)

%81-100 72 (24,2) 54 (23,8)

%1-20 21 (7,1) 30 (13,2)

monitorizasyonu  RYSERA) 12 (4,0) 5(2,2)

%81-100 6 (2,0) 2(0,9)

%1-20 12 (4,0) 30 (13,2)

%41-60 39 (13,1) 17 (7,5)
%81-100 86 (29,0) 80 (35,2)

Konum-1: Uzman, klinik sefi/ sef yardimcisi, 6gretim Uyesi.
Konum-2: Arastirma gérevilisi.

Sinir-kas ileti monitord kullanimlar sorgulandigi zaman; 332 (%63,3)
katilimci hi¢ kullanmadigini belirtirken, 192 (%36,7) katilimci farkh oranlarda

sinir-kas ileti monitora kullandiklarini bildirmislerdir (Sekil-12).
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Sekil-12: Sinir-kas ileti monitorizasyonu kullanim oranlari dagihmi [%].

81-100 1
61-80 ' 4
41-60 2,3

21-40 5,7

Kullanim orani (%)

1-20 27,3

Hic 63,3

0 20 40 60 80
Katilimcilarin orani (%)

Sinir-kas ileti monitérG kullanim oranlari sorgulandigi zaman; Kurum-
1’de calisan 145 (%52,3) katihmci ile Kurum-2'de c¢alisan 187 (%75,7)
katilimci hi¢ kullanmadigini belirtirken, Kurum-1'de c¢alisan 132 (%47,7)
katilimci ile Kurum-2'de g¢alisan 60 (%24,3) katilmci farkl oranlarda sinir-kas
ileti monitérad kullandiklarini bildirmiglerdir (Sekil-13). Sinir-kas ileti monitoru
kullanim oranlari agisindan farkl kurumlarda calisan katilimcilar arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli saptandi (p<0,001).

Ayrica uzman ve Uzeri konumda c¢alisan 192 (%64) katilimci ile
asistan konumunda c¢alisan 140 (%61,7) katihmci sinir-kas ileti monitérinu
hic kullanmadigini  belirtirken diger katilimcilar degisik oranlarda
kullandiklarini  belirtmiglerdir (Sekil-13). Sinir-kas ileti monitord kullanimi
agisindan farkli konumlarda galisan katilimcilar arasinda istatistiksel agidan
anlaml bir fark tespit edilmedi (p: 0,698).
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Sekil-13: Sinir-kas ileti monitorizasyonu kullanim oranlarinin katihmcilarin

kurumlari ve konumlarina gore dagilimi [%].

100% -/

90% -

80% - %81-100
£ 70% - %61-80
€ 60% 1 %41-60
1

50% -
2 W %21-40
S 40% -

— o/1-
li, 30% - m %1-20
20% - .ng

10%
0% T T T 1
Kurum-1 Kurum-2 Konum-1 Konum-2

Kurum-1: Universite Hastanesi, vakif hastanesi ve dzel hastaneler.

Kurum-2: Saglik Bakanligi Hastanesi ve Saglik Bakanhgi Egitim ve Arastirma Hastanesi.
Konum-1: Uzman, klinik sefi/ sef yardimcisi, 6gretim Gyesi.

Konum-2: Arastirma gérevlisi.

Katihmcilarin hangi sinir-kas ileti monitorizasyon teknigini tercih
ettikleri sorusuna yanitlarinin dagilimi Sekil-14’te gorulmektedir. Toplamda
katilimcilarin %32,3’'4 TOF-Guard/TOF-Watch, katimcilarin %4,8’i basit sinir
stimilatort, diger %4,8'i NMT-Moduli ve %3,5’i de elektromiyografi
kullandiklarini belirtmiglerdir.

Katilimcilarin tercih ettikleri sinir-kas ileti monitorizasyon teknigi
soruldugu zaman farkh kurum ve farkli konumlarda calisan katilimcilarin
yanitlarinin - dagilimi  Sekil-15’te  gorulmektedir. TOF-Guard/TOF-Watch
tekniginin hem farkh kurum, hem de farkli konumlarda calisan katilimcilar
tarafindan en ¢ok tercih edilen metod oldugu saptandi. Ayrica Kurum-1'de
calisan %6,5, Kurum-2’de c¢alisan %2,8, uzman ve uzeri konumda ¢alisan
%4 ve arastirma gorevlisi olarak c¢alisan %5,7 katilimcinin basit sinir
stimilasyonu, Kurum-1'de galisan %4,3, Kurum-2'de ¢alisan %2,4, uzman ve
uzeri konumda galisan %3 ve asistan konumunda galisan %4 katilimcinin
elektromiyografiyi ve Kurum-1’de calisan %6,9, Kurum-2'de c¢alisan %?2,4,

uzman ve Uzeri konumda galisan %2,7 ve asistan konumunda ¢alisan %7,5
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katihmcinin  da NMT-Moduli kullandiklari  saptandi.  Sinir-kas ileti
monitorizasyon tekniklerinden basit sinir stimiulasyonu ve TOF-Guard/TOF-
Watch tekniklerinin kullanimi agisindan farkh kurumlarda calisan katilimcilar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli saptandi (p:0,021- p<0,001). Ayrica
elektromiyografi ve NMT-Modul kullanimi oranlari agisindan farkli konumda
calisan katilmcilar aralasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p:0,021- p:0,021).

Sekil-14: Sinir-kas ileti monitorizasyon teknigi tercihlerinin dagilimi [n].

= 50 = Basit sinir stimilatorii
O 40 - B TOF-Guard/TOF-Wath
30 - Elektromiyografi

20 ~ = NMT-Modul

1-20 21-40 41-60 61-80 81-100
Tercih orani (%)

Sinir-kas ileti monitorizasyonu uyguladigini belirten katilimcilara
bunun nedenleri soruldugu zaman vyanitlarinin dagilimi  Sekil-16’'da
gorulmektedir. Sinir-kas ileti monitorizasyonunun hi¢ kullanmadigini belirten
katilimcilar diglandiginda, farkli oranlarda da olsa kullandiklarini belirten
katilimcilar toplam olarak incelendiginde 108’inin (%20,6) entlbasyon,
144’UnUn (%27,5) intraoperatif izlem, 145’inin (%27,7) ekstlibasyon amaciyla
ve 65'inin (%12,4) de postoperatif ddonemde tercih ettikleri saptandi.
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Sekil-15: Sinir-kas ileti monitorizasyonunda kullanilan tekniklerin kullanim

oranlarinin katihmcilarin kurumlari ve konumlarina gore dagilimi [%].

45,0% -
40,0% +~
35,0% |~
30,0% -
25,0% -
20,0% -
15,0% -
10,0% - m Kurum-2
5,0%
0,0% : : : .

m Kurum-1

Kullanim orani (%)

= Konum-1

® Konum-2

Kurum-1: Universite Hastanesi, vakif hastanesi ve dzel hastaneler.

Kurum-2: Saglik Bakanligi Hastanesi ve Saglik Bakanhgi Egitim ve Arastirma Hastanesi.
Konum-1: Uzman, klinik sefi/ sef yardimcisi, 6gretim Gyesi.

Konum-2: Arastirma goreuvilisi.

Sekil-16: Sinir-kas ileti monitorizasyonu uygulama nedenlerinin dagihimi [n].

> 30 - = Entiibasyon

® intraoperatif

= e = Ekstlibasyo

0 - m Postoperatif

1-20 21-40 41-60 61-80 81-100
Uygulama orani (%)
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Sekil-17: Sinir-kas ileti monitorizasyonu uygulama nedenlerinin katilimcilarin

kurumlari ve konumlarina gore dagilimi [%].
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Kurum-1: Universite Hastanesi, vakif hastanesi ve dzel hastaneler.

Kurum-2: Saglik Bakanligi Hastanesi ve Saglik Bakanhgi Egitim ve Arastirma Hastanesi.
Konum-1: Uzman, klinik sefi/ sef yardimcisi, 6gretim Gyesi.

Konum-2: Arastirma gérevlisi.

Ankete katilanlara sinir-kas ileti monitorizasyonunu hangi amagla
uyguladiklari soruldugu zaman hem farkli kurum, hem de farkli konumlarda
calisan katihmcilarin yanitlarinin dagihmi Sekil-17°de gérilmektedir. Kurum-
1’de c¢alisan katilimcilarin %24,9'u ile Kurum-2’de g¢alisan katilimcilarin
%15,8'i  sinir-kas iletisi monitorizasyonunu  entlbasyon amaciyla
kullandiklarini belirtirken, Kurum-1'de c¢alisan katilimcilarin %38,3’0 ile
Kurum-2’de g¢alisan katilimcilarin %15,4’G intraoperatif izlem, Kurum-1'de
calisan katilimcilarin %36,5’i ile Kurum-2'de c¢alisan katimcilarin %17,8’i
ekstibasyon amaciyla ve Kurum-1'de c¢alisan katiimcilarin %14,1’i ile
Kurum-2’de c¢alisan katiimcilarin %10,5’i postoperatif donemde tercih
ettiklerini belirtmislerdir. Siniri-kas ileti monitorizasyonunun entubasyon
(p:0,016), intraoperatif izlem (p<0,001), ekstubasyon (p<0,001) ve
postoperatif ddonemde (p:0,007) kullanimi agisindan farkli kurumlarda galisan
katilimcilar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu. Ayrica farkli
konumlarda galisan katilimcilar tarafindan sinir-kas ileti monitorizasyonunun
siklikla entibasyon (%22,5- %19,4), intraoperatif izlem (%26,3-%29,1) ve
ekstibasyon (%29,0- %26,0) amaciyla kullanildigi saptandi. Siniri-kas ileti
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monitorizasyonunun entibasyon amacgh kullanimi acgisindan farkh
konumlarda calisan katilimcilar arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml
bulundu (p:0,018).

Katiimcilara NMBA secerken hangi Ozellikleri onemsedikleri
soruldugu zaman, 290 katilimci sinir-kas iletisi geri donusimunun hizh
olmasini, 278 katilimci etki baglama zamaninin kisa olmasini ve 211
katilimci da kardiyovaskuler reaksiyona neden olmamasini énemsediklerini
bildirmislerdir (Tablo-18).

Tablo-18: NMBA tercih nedenleri dagihmi [n].

Anestezi suresince kontrol edilebilirligi

n
156
22
178

Hizli sinir-kas iletisi geri donusumu

Dusuk maliyetli olmasi

Eczane tarafindan seciminin limitli olmasi 24

Katilimcilarin NMBA secerken 6nemsedikleri 6zellikler kurumlar
arasinda karslilastirildigi zaman Kurum-1’de gailsan 166 katilimci ile Kurum-
2'de galigan 124 katihmcinin sinir-kas iletisi geri ddonusumunun hizli olmasint,
Kurum-1'de galisan 152 katihmci ile Kurum-2'de galisan 126 katiimcinin etki
baslama zamaninin kisa olmasini, Kurum-1'de c¢alisan 106 katihmci ile
Kurum-2'de g¢alisan 105 katihmcinin ise kardiyovaskuler reaksiyona neden
olmamasini tercih ettikleri saptandi.

Katilimcilarin NMBA secerken dnemsedikleri 6zellikler katilimcilarin

konumlarina gore karsilastirildigi zaman, uzman ve uzeri konumda ¢alisan
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148 katihimci ile arastirma gorevlisi olarak ¢alisan 142 katiimcinin sinir-kas
iletisi geri dondsumunun hizli olmasini, uzman ve uzeri konumda galisan 147
katihmci ile aragtirma gorevlisi olarak galisan 131 katilimcinin etki baslama
zamaninin kisa olmasini, uzman ve Uzeri konumda c¢alisan 135 katilimci ile
arastirma gorevlisi olarak c¢alisan 76 katilimcinin ise kardiyovaskuler
reaksiyona neden olmamasini tercih ettikleri saptandi.

Hastanede sinir-kas iletisi monitorizasyon kullaniminin nasil daha
iyilestirilebilecegi sorgulandiginda; 88 katilimcinin ¢alisma alaninda cihaza
ulasabilirlik, 377 katilimcinin anestezi makinasinda sabit stimulator olmasi,
38 katilimcinin ise hem c¢alisma alaninda cihaza ulasabilirlik hem de
anestezi makinasinda sabit stimulatorin varolmasinin s6z konusu durumun
iyilestiriimesine katkida bulunacagini dugundugu saptandi. 21 katilimci sinir-
kas ileti monitorizasyonuna gerek olmadidi gérusunu tasirken iclerinden 2
katilimcinin ¢alisma alaninda sinir-kas ileti monitorizasyonuna ulasabilirlik, 2
katihmcinin anestezi makinasinda sabit sinir stimulatérantun varhgi,1
katiimcinin ise hem calisma alaninda sinir-kas ileti monitorizasyonuna
ulagabilirlik hem de anestezi makinasinda sabit sinir stimulatorintn varliginin
hastanede sinir-kas ileti monitorizasyonu kullaniminin iyilegtiriimesine
yardimci olabilir gérusunu tasidiklari saptandi.

Hastanede sinir-kas iletisi monitorizasyon kullaniminin iyilestirme
kriterleri kurumlar arasinda karsilastirildigi zaman; Kurum-1'de calisan 51
katihmcinin calisma alaninda cihaza ulasabilirlik, 186 katilimcinin anestezi
makinasinda sabit stimulator olmasi, 26 katihmcinin ise hem c¢alisma
alaninda cihaza ulagabilirlik hem de anestezi makinasinda sabit stimulatorin
varolmasinin s6z konusu durumun iyilestiriimesine katkida bulunacagini
disundigu saptandi. Kurum-1'de c¢alisan 14 katihmci sinir-kas ileti
monitorizasyonuna gerek olmadigi goérisunu tasirken iclerinden 2
katilimcinin anestezi makinasinda sabit stimulator varolmasinin hastanede
sinir-kas ileti monitorizasyonu kullaniminin iyilestirimesine yardimci olabilir
gorusunu tasidiklari saptandi. Ayrica Kurum-2'de g¢alisan 37 katilmcinin
calisma alaninda cihaza ulasabilirlik, 191 katiimcinin anestezi makinasinda

sabit stimulator olmasi, 12 katiimcinin ise hem c¢alisma alaninda cihaza
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ulasabilirik hem de anestezi makinasinda sabit stimulatorin varolmasinin
s6z konusu durumun iyilestiriimesine katkida bulunacagini dusundugu
saptandi. Kurum-2'de c¢alisan 7 katilimci sinir-kas ileti monitorizasyonuna
gerek olmadigi gorusunu tasirken iglerinden 2 katihmcinin ¢aligma alaninda
cihaza ulagabilirlik, 1 katihmcinin ise hem anestezi makinasinda sabit
stimulator varolmasinin hem de calisma alaninda cihaza ulasabilirligin
hastanede sinir-kas ileti monitorizasyonu kullaniminin iyilestiriimesine
yardimci olabilir gorusunu tagidiklari saptandi.

Calismaya katilan uzman ve uzeri konumda galisan 45 katihmcinin
calisma alaninda cihaza ulasabilirlik, 229 katilimcinin anestezi makinasinda
sabit stimulatér olmasi, 16 katiimcinin ise hem calisma alaninda cihaza
ulasabilirik hem de anestezi makinasinda sabit stimulator varolmasinin
hastanede sinir-kas ileti monitorizasyonu kullaniminin iyilestiriimesine katkida
bulunacagini  dasindugu saptandi. 7  katilimcinin  sinir-kas  ileti
monitorizasyonuna gerek olmadigi gérusunu tagimalarina ragmen iglerinden
ikisine gore calisma alaninda cihaza ulasabilirlik, hastanede sinir-kas ileti
monitorizasyonu kullaniminin iyilestiriimesine yardimci olabilir gorasinu
tasidiklari saptandi. Arastirma gorevlisi konumunda c¢alisan 43 katilimciya
gore calisma alaninda cihaza ulasabilirlik, 148 katilimciya gore anestezi
makinasinda sabit stimulator varligi, 22 katilimciya gore ise hem calisma
alaninda cihaza ulasabilirlik hem de anestezi makinasinda sabit stimulator
varligl hastanede sinir-kas ileti monitorizasyonu kullaniminin iyilestirimesine
katkida bulunabilir. Ayrica 14 katilimcinin sinir-kas ileti monitorizasyonuna
gerek olmadigini gorusunu tagimalarina ragmen iglerinden 2 katilimcinin
anestezi makinasinda sabit stimulator varligi, 1 katihmcinin ise hem ¢alisma
alaninda cihaza ulasabilirik hem de anestezi makinasinda sabit stimulator
varolmasinin  hastanede sinir-kas ileti monitorizasyonu kullaniminin
iyilestiriimesinde katkida bulunabilecegi gorusuna tasidiklar saptandi.

Pediyatrik hastalarla iligkili olarak yillik anestezi uygulanan hasta
sayisi soruldugu zaman katihmcilarin %70'i bu saylyit >500 olarak
bildirirlerken digerleri 500’den az oldugunu bildirmislerdir.

Pediyatrik hastalarla iligkili olarak yilhk anestezi uygulanan hasta
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sayisi soruldugu zaman Kurum-1'de cgaligsanlarin %79,8’i ile Kurum-2'de
calisanlarin %59,1’i bu sayiyr >500 olarak bildirirlerken digerleri 500’den az
oldugunu bildirmiglerdir. Yilhk anestezi uygulanan pediyatrik vaka sayisi
acgisindan Kurum-1 ve Kurum-2 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulundu (p<0,001).

Ankete katilanlara pediyatrik vakalarin rutin entibasyonunda hangi
NMBA'l  kullandiklari ve tercih oranlari soruldugu zaman vyanitlarinin
dagihmlan Sekil-18’de gorulmektedir. Pediyatrik vakalarda rutin entlibasyon
icin katihmcilarin  %74,8’i tarafindan degisik oranlarda tercih edilen
rokuronyumun katilimcilar tarafindan en c¢ok tercih edilen NMBA oldugu

tespit edildi.

Sekil-18: Pediyatrik vakalarin entibasyonu sirasinda kullanilan NMBA’larin

tercih oranlarina gore dagilimi [n].
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Ankete katilanlara pediyatrik hastalarin entibasyon gereken
durumlarinda hangi NMBA'I kullandiklar ve tercih oranlari soruldugu zaman
farkli kurumlarda galigsan katilimcilarin yanitlarinin dagilimlar $ekil-19'da,
farkli konumlardaki katilimcilarin yanitlarinin dagilimlan ise S$ekil-20’de

gorulmektedir. Pediyatrik hastalarin entibasyon gereken durumlarinda
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Kurum-1'de calisan katilimcilar tarafindan rokuronyum ve vekuronyum,
Kurum-2'de g¢alisan katilimcilar tarafindan ise rokuronyum, vekuronyum ve
atrakuryum en ¢ok tercih edilen NMBA'lar olarak saptanirken, uzman ve Uzeri
konumdaki katilimcilar tarafindan rokuronyum, vekuronyum ve atrakuryum,
arastirma gorevlisi konumundaki katilimcilar tarafindan ise rokuronyum ve
vekuronyumun en ¢ok tercih edilen NMBA oldugu saptandi. Pediyatrik
hastalarin entubasyonunda tercih edilen vekuronyum ve atrakuryum
kullanimi acisindan farkh kurumlarda calisan katilimcilarin tercih oranlari
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p:0,005, p:0,004) (Sekil-
19). Kurum-1'de g¢alisan katilimcilar tarafindan vekuronyumun Kurum-2'de
calisan katilimcilara oranla daha c¢ok tercih edilirken atrakuryumun ise
Kurum-2'de c¢alisan katilimcilar tarafindan daha ¢ok tercih edildigi bulundu.
Farkli konumlarda calisan katilimcilarin pediyatrik hastalarin entibasyonu
icin tercih ettikleri NMBA'larin tercih oranlari karsilastinldigi zaman
suksinilkolin, atrakuryum ve vekuronyum kullanimi agisindan aralarindaki
fark istatistiksel olarak anlamh bulundu (p<0,001, p:0,014, p:0,001) (Sekil-
20). Uzman ve uzeri konumdaki katilimcilarin suksinilkolin ve atrakuryumu
arastirma gorevlisi olarak galisan katilimcilara oranla daha ¢ok tercih ettikleri,
vekuronyumun ise arastirma gorevlisi olarak c¢alisan katilimcilar tarafindan

daha c¢ok tercih edildigi saptandi.
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Sekil-19: Pediyatrik vakalarin entubasyonu sirasinda kullanilan NMBA
tercihlerinin kurumlara gore dagihmi [(%), p]
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Kurum-1: Universite Hastanesi, vakif hastanesi ve 6zel hastaneler.

Kurum-2: Saglik Bakanligi Hastanesi ve Saglik Bakanhgi Egitim ve Arastirma Hastanesi.

Sekil-20: Pediyatrik vakalarin entlibasyonu sirasinda kullanilan NMBA

tercihlerinin konumlara gore dagilimi [%, p].
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Konum-1: Uzman, klinik sefi/ sef yardimcisi, 6gretim Uyesi.
Konum-2: Arastirma gorevlisi.
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Pediyatrik vakalarin entubasyonu i¢cin NMBA uygularken tercih edilen
kullanim teknigi sorgulandigi zaman katilimcilarin “priming” teknigini tercih
orani %34,0, “precurarization” teknigini tercih orani %13,9 ve “timing”

teknigini tercih orani ise %18,3 olarak saptandi (Sekil-21).

Sekil-21: Pediyatrik vakalarin entiibasyonunda NMBA uygulama teknikleri
[n].
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Ankete katilanlara pediyatrik hastalarin entibasyon gereken
durumlarinda NMBA uygularken hangi kullanim teknigini tercih ettikleri ve
tercih oranlari soruldugu zaman farkli kurumlarda calisan katihmcilarin
yanitlarinin  dagihmlari  Sekil-22'de, farkli  konumlardaki katihmcilarin
yanitlarinin dagilimlari ise Sekil-23’te gorulmektedir. Pediyatrik hastalarin
entlUbasyon gereken durumlarinda farkli kurumlarda c¢alisan katilimcilar
tarafindan en cok tercih edilen kullanim tekniginin “priming” ve “timing”
teknigi oldugu saptandi. Uzman ve Uzeri konumdaki katilimcilar tarafindan en
cok tercih edilen kullanim teknikleri yine “priming” ve “timing” teknigi olurken
arastirma gorevlisi olarak c¢alisan katilimcilar tarafindan ise “priming”
tekniginin en c¢ok tercih edilen NMBA kullanim teknigi oldugu saptandi.
Pediyatrik hastalarin entibasyon gereken durumlarinda NMBA uygularken
tercih edilen “timing” tekniginin kullanimi agisindan farkli konumlarda ¢alisan
katiimcilarin tercih oranlari arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml
bulundu (p:0,049).
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Sekil-22:

Pediyatrik vakalarin entibasyonda tercih edilen NMBA kullanim

teknigi dagiliminin Kurum-1 ve Kurum-2 arasindaki degisimi [(%)].
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Kurum-1: Universite Hastanesi, vakif hastanesi ve ézel hastaneler.
Kurum-2: Saglik Bakanligi Hastanesi ve Saglik Bakanhgi Egitim ve Arastirma Hastanesi.

Sekil-23: Pediyatrik vakalarin entiibasyonda tercih edilen NMBA kullanim

teknigi dagiliminin Konum-1 ve Konum-2 arasindaki degisimi [(%)].
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Konum-1: Uzman, klinik sefi/ sef yardimcisi, 6gretim Uyesi.
Konum-2: Arastirma goérevlisi.
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TARTISMA

Calismamiza goére farkh kurum ve farkh konumda calisan
meslektaslarimiz tarafindan yetiskin hastalarda en ¢ok tercih edilen NMBA,
hizli entibasyonda rokuronyum ve suksinilkolin iken, rutin entibasyonda
rokuronyum ve vekuronyumdur. Her iki durumda da NMBA uygulama teknigi
olarak en ¢ok tercih edilen ise “priming” teknigidir. Pediyatrik hastalarin rutin
entUbasyonunda da rokuronyum en c¢ok tercih edilen NMBA olurken,
“priming” tekniginin de en ¢ok tercih edilen NMBA uygulama teknigi oldugu
saptandi. Turkiye’de gorev yapan anestezistlerin %82,1’inin intraoperatif
NMBA kullanim oranlari %40’tan fazladir ve idame NMBA uygularken en ¢ok
dikkate aldiklari unsurlar klinik gostergeler/cerrah istegi ya da cerrahi
sonlanma suresidir. Ayrica katihmcilar NMBA antagonistlerini siklikla, ya
klinik géstergelere bakarak ya da her hastada rutin olarak kullanmaktadirlar.
Calismamiza goére Turkiye’deki meslektaslarimizin yaklasik Ugte birinin
(%36,7) sinir-kas ileti monitoru kullandigi ve bunu daha c¢ok entlbasyon,
intraopertif izlem ve ekstibasyon amaciyla kullandiklari, en ¢ok kullanilan
cihazin ise TOF-Watch/TOF-Guard oldugu saptandi. Ayrica Universite
Hastanesi, vakif hastanesi ve 6zel hastanelerdeki sinir-kas ileti monitort
kullaniminin diger hastanelerle kiyaslandiginda daha yaygin oldugu bulundu.
Calismamiza gore Turkiye'deki anestezistlerin NMBA sec¢imini genelde ilacin
sinir-kas iletisi geri donusimunun hizli olmasi, etki baglama zamaninin kisa
olmasi ve kardiyovaskuler reaksiyona neden olmamasi gibi 6zelliklere gore
yaptiklari belirlendi.

Anestezi induksiyonu donemi, oOzellikle belirli Kklinik durumlarda
hipoksi ve aspirasyon riskinden dolayi anestezinin en kritik donemlerinden
birisidir. Hizli bir entubasyon ile bu problemler onlenebilir. Bu nedenle
anestezi induksiyonu ile guvenli havayolu saglanmasi arasinda gecen
surenin kisaltimasi son derece Onemlidir. Laringoskopi ve trakeal
entlbasyon icin olabilen en kisa surede ve vyeterli kas gevsemesinin

saglanmasi agisindan kullanilan NMBA’lar arasinda farkliliklar vardir (34).
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Zor hava yolu (ventilasyon/entibasyon guglugu) varligi ve acil
sezaryen gibi hizli induksiyon ve entubasyon gereken durumlarda genellikle
etki baslama suresi kisa olan bir NMBA kullanilir. Etki baslama suresi kisa
olan siksinilkolin bu amagcla yaygin olarak tercih edilen bir NMBA olmasina
ragmen depolarizan 6zelligi nedeniyle birgok ciddi istenmeyen etki olugturur
ve ¢ok sayida kontrendike oldugu durum mevcuttur. Bu nedenle etki baslama
suresi en kisa non-depolarizan NMBA olan rokuronyum suksinilkoline iyi bir
alternatif olarak onerilir (9). Suksinilkolin ve rokuronyumu karsilastiran bazi
calismalarda, sagladiklari entibasyon kosullari ve entibasyon suresi
acisindan iki ila¢g benzer bulunmustur (35, 36). Oysa Sluga M ve ark. (9)'nin
yaptigi bir calismada hizli indiksiyon gerektiren acil vakalarda, propofol ve
fentanil ile birlikte kullanilan suiksinilkolinin rokuronyuma oranla daha hizli
trakeal entibasyona izin verdigi ve daha iyi entubasyon kosullari sagladigi
tespit edilmistir. Karanovi¢c N ve ark. (37) tarafindan yapilan, Amerika Birlesik
Devletleri (ABD) ve Avrupa’dan dort tdlkenin ve 170 anestezistin dahil oldugu
¢ok uluslu bir anket g¢alismasinda yetigkin hastalarin hizli entibasyonunda
katilimcilarin %97’sinin suksinilkolini tercih ettikleri bildirilmigtir. Bizim yapmig
oldugumuz c¢alismada ise, Turkiye’de gorev yapan anestezistlerin, sahip
olduklari konum ve cgalistiklari kurumdan bagimsiz olarak, yetigkin hastalarda
hizli entibasyon gereken durumlarda NMBA olarak, sirasiyla, en sik
rokuronyum (%77,1) ve suksinilkolini (%68,7) tercih ettiklerini saptadik.
Ayrica  vekuronyum, atrakuryum, sisatrakuryum, mivakuryum ve
pankuronyum ise daha nadir olarak tercih edilen diger ajanlardir.

Trakeal entubasyonu gergeklestirebilmek adina uygulanan anestezi
indUksiyonuna bagli koruyucu reflekslerin baskilanmasi icin gerekli zaman
araliginda gastrik igerigin regurjitasyonu ve trakeobronsiyal aspirasyon sik
olarak gorulebilir (21). NMBA’larin yuksek dozda kullaniimasi (38), “priming”
(39) ve “timing” (40) teknikleri NMBA’larin etki baglama zamanini
kisaltabilmek icin kullanilan c¢esitli induksiyon teknikleridir. Yapilan bazi
calismalarda “timing” teknigi ile uygulanan atrakuryumun ve rokuronyumun,
suksinilkolin ile kiyaslanabilir dizeyde iyi entubasyon kosullari sagladigi,

aspirasyon riski olan hastalarda etki baslama suresinin suksinilkolindeki

a7



kadar kisa oldugu ve hizli indiksiyon gereken durumlarda suksinilkoline iyi
bir alternatif olabilece@i sonucuna variimistir (21, 38-40). Bizim yaptigimiz bu
calisma da anestezi induksiyonu sirasinda NMBA uygulama yontemlerinden
“priming”, “timing” ve “precurarization” tekniklerinin, yetiskin hastalarin hizli
entlUbasyonunda hala oOnemini korudugunu gostermistir. Ayni zamanda
Tarkiye’de gorev yapan anestezi hekimlerinin, sahip olduklari konum ve
calistiklari kurumdan badimsiz olarak, “priming” teknigini (%66,2) “timing”
(%42,2) ve “precurarization” (%31,9) teknigine kiyasla daha c¢ok
kullandiklarini saptadik. Ayrica “precurarization” tekniginin Saglik Bakanlhgi
Hastaneleri ile Saglik Bakanhgi EQgitim ve Arastirma Hastaneleri ile
kiyaslandiginda Universite Hastanesi, vakif hastanesi ve 6zel hastanelerde
onemli dlgtde fazla kullanildigini tespit ettik (sirayla, %23,9- %39).

Yetigkin hastalarin rutin trakeal entibasyonunda da yine rokuronyum
(%80), Fink ve ark. (41) tarafindan yapilan calismaya benzer sekilde,
calismamiza katilan anestezistler tarafindan en sik tercih edilen NMBA
olmustur. 2003 yilinda Almanya’da Geldner G ve ark. (42) tarafindan yapilan
bir anket calismasinda ise yetigkin hastalarin rutin entibasyonunda en ¢ok
kullanilan NMBA’nin suksinilkolin oldugu ve anestezi departmanlarinin
%13,6’s1 tarafindan duzenli olarak kullanildigr saptanmistir. Ayrica bu
calismada  atrakuryum,  vekuronyum, mivakuryum,  sisatrakuryum,
rokuronyum ve pankuronyumun diger sik kullanilan ajanlar oldugu tespit
edilmistir (42). Karanovic N ve ark. (37)'na gore yetiskin hastalarin rutin
entlUbasyonunda suksinilkolinin  kullanim orani her Ulkede farklilk
gOstermektedir. Bosna-Hersek’de %91 olan bu oran ABDde %87,
Hirvatistan’da %81, en az kullanan Ulkeler olan ingiltere’de %54,5 ve
Macaristanda ise %27,3'tur (37). ABD ile Avrupa Ulkelerinin karsilastirildigi
bir bagska anket calismasinda ise Avrupa’da calisan anestezistler tarafindan
yetiskin hastalarin rutin entibasyonunda stksinilkolin (%85,8) ve rokuronyum
(%75,8) en c¢ok tercih edilen iki NMBA olurken, sirasiyla, atrakuryum,
sisatrakuryum, mivakuryum, vekuronyum ve pankuronyum diger sik
kullanilan ajanlar oldugu bulunmustur. ABD’de c¢alisan anestezistler

tarafindan da yine suksinilkolin (%92,8) ve rokuronyum (%92,1) sik olarak
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tercih edilirken, daha nadir kullanilan ajanlar ise sirasiyla vekuronyum,
sisatrakuryum, pankuronyum, atrakuryum ve mivakuryum olmustur (43).
Calismamiza goére vekuronyum Universite Hastanesi, vakif hastanesi ve 6zel
hastanelerde calisan anestezistler tarafindan ve arastirma gorevlileri
arasinda rokuronyumdan sonra siklikla kullanilan bir diger NMBA olurken,
Saglhk Bakanlhgi Hastanesi, Saglik Bakanhdi Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nde calisan anestezistler ile uzman ve Uzeri konumdaki
anestezistler tarafindan siklikla tercih edilen diger ilaclar ise vekuronyum ve
atrakuryum olmustur. Rokuronyumun anestezistlerce sik olarak tercih edilme
sebeplerinin basinda kisa etki baslama zamani ile orta uzunlukta etki
suresine sahip olmasi ve yeterince iyi entUbasyon kosullari saglayabilmesi
gelir (15). Rokuronyum ile vekuronyumu entlibasyon kosulari agisindan
kargilastiran bir ¢galismada rokuronyum ile mikemmel entibasyon kosulari
elde edilirken, vekuronyum ile %46 oraninda mikemmel, %27 oraninda iyi ve
%27 oraninda da koétu entibasyon kosullari olustugu saptanmistir. Bu
calismada ayrica rokuronyumun etki baglama suresinin daha hizli oldugu ve
daha rahat maske ventilasyonu saglandigi bildirilmistir (44).

Yaptigimiz galigmaya gore Turkiye'de, farkli kurum ve farkli konumda
calisan meslektaglarimizin %52,5’i tarafindan tercih edilen “priming” teknigi
yetiskin hastalarin rutin entubasyonunda NMBA uygularken en c¢ok tercih
edilen teknik olurken, meslektaslarimizin %38,4’0 “timing” ve %22,1’i de
“precurarization” teknigini tercih etmiglerdir. 2003 vyilinda vyapilan bir
calismada, Almanya’daki anestezistlerin %19’unun “priming”, %22’sinin
‘precurarization” ve %7,1’inin  de “timing” teknigini tercih ettikleri
bildirilmigken, kalanlarin ise bu teknikleri hi¢ kullanmadiklar belirtiimis (42).

NMBA’larin postoperatif yan etkilerini dnleyebilmek igin anestezistler
iki yontemi yaygin olarak kullanirlar. Bu yontemler; sinir kas ileti blogunun bir
antikolinesteraz yardimiyla antagonize edilmesi ve digeri de intraoperatif
donemde sinir-kas iletisinin monitorize edilmesidir (44, 46). Baillard ve ark.
(47) orta etkili NMBA kullanarak yaptiklari bir calismada, operasyon odasinda
sinir-kas ileti blogu antagonize edilen ve sinir-kas iletisi kantitatif olarak

monitdrize edilen hastalarda postoperatif rezidiiel blok insidansinin azaldigini
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tespit etmiglerdir.

Non-depolarizan NMBA’larin yan etkilerini dnleyebilmek igin sinir kas
ileti blogunun bir antikolinesteraz yardimiyla antagonize edilmesi hastalarin
guvenligi icin ¢ok ©Onemlidir (48). Antikolinesteraz ila¢g kullaniminin
postoperatif rezidiel blok insidansini azalttigi ¢ok sayida c¢alismada
gosterilmistir (2, 22, 49-51). Non-depolarizan NMBA kullanilan hastalarda
eger sinir-kas fonksiyonu kantitatif olarak monitorize edilemiyorsa
antikolinesteraz inhibitérandn rutin olarak  yapilmasi gerektigi
vurgulanmaktadir (22, 49, 50, 52). Buna ragmen NMBA'larin
antagonizasyonu ulkeler arasinda, tip merkezleri arasinda ve anestezistler
arasinda buyuk farkliliklar gostermektedir. NMBA'’larin etkilerinin rutin olarak
antagonize edilmesi ABD’de (%34,2) yaygin olarak kullanilirken Avrupa’daki
anestezistlerce (%18) nadir olarak tercih edilmektedir (48). Fuchs-Buder T ve
ark. (53) 2003 yilinda yaptiklari bir calismada, Almanya’daki anestezistlerin
%75'inin cerrahi bitiminde sinir-kas iletisi blogunu rutin olarak antagonize
etmediklerini saptamiglardir. Biz de yaptigimiz bu calismada Turkiye'deki
anestezistlerin, sahip olduklari konum ve cgalistiklari kurumdan bagimsiz
olarak, NMBA antagonistlerini kullandiklarini ve bunu yaparken ya klinik
gOstergelere dayanarak yaptiklarini, ya da rutin olarak tum hastalara
uyguladiklarini saptadik.

Sinir-kas iletisi monitorizasyonu, trakeal entubasyon kalitesini
iyilestirmek, havayolu travmalarini azaltmak ve cerrahi suresince rahat
calisma kosullarini olusturmak icgin kullanilan NMBA ile olusturulan sinir-kas
ileti  blogunu go6stermede iyi bir rehberdir (27). Sinir-kas iletisi
monitorizasyonu yeterli sinir-kas ileti blogunun sirdiridlmesinde yararli
oldugu gibi, orta etkili non-depolarizan NMBA’lar ile olusabilen postoperatif
rezidiel paralizinin taninmasinda da vyararlidir (54). Objektif bir
monitorizasyon ile reziduel paraliziden korunmak mimkindir (52). Bunun
yaninda klinik uygulamalarda bu ilaglarin sinir-kas fonksiyonlari Uzerindeki
etkileri genellikle monitorize edilmemekte, entibasyon ya da ekstlibasyon
karari anestezistlerin klinik gbézlemlerine gore verilmektedir. Bu nedenle

ekstibasyon  sonrasindaki olasi  rezidiel paralizi tam  olarak
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degerlendirilememektedir(46). Buna ragmen yapilan ¢alismalar sinir-kas ileti
monitorizasyonunun kullanim oraninin son derece dusuk oldugunu
gOstermektedir. Yapilan anketlerde sinir-kas ileti monitorizasyonu kullanim
oranlarinin Almanya’da %28 (53), Danimarka’da %43 (55), ingiltere’de %10
(56), Meksika'da ise sadece %2 (57) oldugu saptanmistir. ABD’de 715
anestezistin katildigi bir ¢alismada, sinir-kas iletisi monitorizasyonunu %28
katilimcinin bazen, %10 katilimcinin rutin olarak kullandidi, %62 katilmcinin
ise hi¢ kullanmadigi saptanmistir (56). Naguib M ve ark.nin (59) yaptigi bir
metaanalizde ise sinir-kas iletisi monitorizasyon orani %Z24,4 olarak
belirlenmistir. Biz de yaptigimiz bu c¢alismada sadece 192 (%36,6)
katihmcinin degisik oranlarda sinir-kas iletisi monitorizasyonunu kullandigini
saptadik. Ayrica Universite Hastaneleri, vakif hastaneleri ve o&zel
hastanelerde sinir-kas iletisi monitorizasyonu kullaniminin Saglik Bakanlhgi
Hastaneleri, Saglik Bakanhgi Egitim ve Arastirma Hastaneleri’ne oranla daha
yuksek oldugunu tespit ettik (sirasiyla, %47,7 ve %24,3).

Akseleromyografi, sinir-kas iletisinin kantitatif 6lcimuinde siklikla
tercih edilen sinir-kas ileti monitorizasyonu yontemidir (46). TOF-Watch ise
en yaygin olarak kullanilan akseleromiyografi cihazidir (22). Yapilan
calismalar postoperatif rezidlel paralizinin tespitinde; akseleromiyografinin
genellikle uygulanan ve subjektif olan klinik testler ve uyariimis yanitlarin
degerlendiriimesine gore daha sensitif ve faydali, objektif bir monitorizasyon
yontemi oldugunu gostermistir(46, 59, 60). Murphy GS ve ark. (61) 2008
yihinda intraoperatif akseleromiyografi monitorizasyonunun; derlenme
Unitesinde postoperatif rezidliel paralizi ve solunum problemlerinin
gorulmesinde azalma sagladigini saptamislardir. Yapilan calismalarda TOF
monitorizasyonunun  postoperatif rezidiel paralizinin tespitinde ve
Onlenmesinde vyararli oldugu (46), TOF oraninin 0,9 olmasinin pasif
regurjitasyon ve aspirasyon riskinden kaginmayi sagladigi kanittanmistir (45).
2009 yilinda Italyada vyapillan bir ankette, sinir-kas iletisinin
degerlendirimesinde = TOF-Watch  kullananlarin  orani %35 olarak
belirlenmisdir (62). Calismamiza dahil olan hem farkl kurum, hem de farkh
konumda c¢alisan katihmcilar tarafindan da TOF-Guard/TOF-Watch (%32,3),
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sinir-kas iletisi monitorizasyonu igin en ¢ok tercih edilen cihazlar olmustur.
Ayrica anketimizde sinir-kas iletisi monitorizasyonunun hem farkli kurum,
hem de farkh konumda c¢alisan katilimcilar tarafindan genellikle entibasyon
déneminde, intraoperatif ddnemde ve ekstlibasyon déneminde daha yaygin
olarak kullanilirken postoperatif donemde nadiren tercih edildigini saptadik.

Calismamizda, NMBA tercihindeki en 6nemli 6zelliklerin kullanilacak
ilacin sinir kas iletisi blogu etki baslama zamaninin kisa olmasi, geri
donUsimunin hizh olmasi ve kardiyovaskuler reaksiyona neden olmamasi
oldugu saptandi. Bu bulgular 2005 yilinda Almanya’da yapilan galismadaki
bulgular (41) ile paralellik gostermektedir.

ingiltere’de yapilan bir galismada, sinir-kas ileti monitorizasyonu ile
ilgili gorlUgleri alinan anestezistlerin %17’sine gére bu monitorizasyonun
minimal monitorizasyon standardinin bir pargasi olmasi gerektigi, %65,7’sine
gore gerektiginde kullanilmak Uzere her ameliyat odasinda bulunmasi
gerektigi, %7,6’sina gore ise bu monitorizasyona gerek olmadigdi belirtilmigtir
(56). Bizim calismamizda ise 377 katiimci anestezi makinasinda sabit sinir
stimUlatért olmasinin, 88 katilimci ¢alisma alaninda ulasabilecegi bir cihaz
olmasinin, 38 katilimci hem anestezi makinasinda sabit sinir stimulatora
olmasi ve hem de galisma alaninda ulagabilecedi bir cihaz olmasinin, sinir-
kas ileti monitorizasyonu kullaniminin iyilesmesine katkida bulunacagi
gorusunu tasirken, 21 katihmci ise sinir-kas ileti monitorizasyonuna gerek
olmadigdi gorusunu tagimaktadir.

Pediyatrik hastalar farmakokinetik ve farmakodinamik karakteristikleri
ve cerrahi iglem sureleri agisindan yetiskinlere goére farkhliklar gosterir.
Dolayisiyla anestezi induksiyonunda kullanilan NMBA'lar agisindan da
yetigkinlerden farklidirlar (32). Bu nedenle, biz de anketimizde NMBA’larin
pediyatrik hastalarda kullanimiyla ilgili sorulara da yer verdik. Calismamiza
gore pediyatrik hastalarin trakeal entlibasyonunda, hem farkli kurum, hem de
farkh konumdaki anestezistler tarafindan, yetiskin hastalarin entlibasyonuna
benzer sekilde, en ¢ok tercih edilen NMBA rokuronyum (%74,8) olmustur.
Yetigskin hastalarda bu ilacin yaygin olarak kullanilmasi, hastanedeki

pediyatrik hastalarda da bu ilacin daha fazla tercih edilmesine neden olmus
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olabilir (42). Vekuronyum, atrakuryum, mivakuryum ve suksinilkolin ise tercih
edilen diger NMBA’lar olmuglardir. Nauheimer D ve ark. (32) tarafindan
yapilan bir calismada Almanya’daki pediyatrik hastalarda tercih edilen
NMBA'lar arastinlmistir. Hastanelerin %82’sinde ortalama 1-3 NMBA
kullanihrken gunubirlik anestezi merkezlerinin  %91’indeki anestezistler
tarafindan sadece bir NMBA tercih edildigi saptanmigtir. Bizim ¢alismamizin
aksine  mivakuryum  Almanya’daki  pediyatrik  hastalarin  trakeal
entlbasyonunda en ¢ok tercih edilen NMBA’dir. Etki baslama ve derlenme
suresinin kisa olusu, birikmemesi gibi farmakolojik 6zelliklerin, kisa surel
cerrahi girisimlerin daha ¢ok oldugu pediyatrik cerrahide mivakuryumu cazip
hale getirebilecegi vurgulanmistir (32). Etkisinin hizli baslamasi ve etki
suresinin kisa olmasi nedeniyle suksinilkolin de pediyatrik hastalarda uzun
suredir kullanilan populer bir NMBA’dir (63). Mivakuryuma oranla
rokuronyumun etki baglama suresi daha kisa, etki suresi ise daha uzundur.
Etki baslama suresinin kisa olugu rokuronyumun pediyatrik hastalarin hizli
trakeal entibasyonu icin daha uygun bir ila¢g oldugunu gdstermektedir (64).
Mivakuryum ve rokuronyumun sevofluran anestezisi altinda
adenotonsillektomi  yapilacak ¢ocuklarda sinir-kas ileti bloguna ve
entibasyon kosullarina etkilerini degerlendirmek amaciyla yapilan bir
calismada, her iki ilacin da c¢ocuklar igin uygun oldugu ve yeterli trakeal
entlbasyon kosullarini sagladigi gosterilmistir (33). Ayrica ayni ¢alismada
rokuronyumun etkisinin ¢abuk baslamasi nedeniyle induksiyonda ve acil
durumlarda; mivakuryumun ise klinik etki suresi ve derlenme suresinin kisa
olmasi nedeniyle kisa sureli operasyonlarda NMBA olarak segilebilecegi
kanisina variimigtir.

Calismamizda Turkiye’deki anestezistlerin pediyatrik hastalarin
entibasyonunda NMBA uygularken siklikla “priming” teknigini (%34)
kullandiklar, “timing” (%13,9) ve “precurarization” (%13,9) tekniklerini ise
nadiren tercih ettikleri saptandi. Ayrica meslektaslarimizin “precurarization”
teknigini pediyatrik hastalarda yetiskin hastalara oranla daha az tercih
ettiklerini saptandik.

Pediyatrik hastalarda NMBA kullanmadan trakeal entibasyon
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uygulama teknigi anestezistler tarafindan tercih edilen c¢ok yaygin bir
entibasyon yontemidir. Pediatrik hastalarda trakeal entubasyon sirasinda
NMBA'’a ihtiya¢ olmayacagi inanci ile birlikte, NMBA’larin yan etkilerinden
olan postoperatif residuel klrarizasyon riskinden ve postoperatif bulanti ve
kusmaya neden olabilen antagonizasyon ilaglarinin kullanimindan kaginma
bu uygulamaya sebep olmustur (45, 46). NMBA kullanmaksizin hastalarin
cogunda trakeal entiibasyonun mimkin olabileceg@i kanitlanmis olsa da (65),
Mencke T ve ark. (66) tarafindan yapilan bir calismada NMBA kullanmadan
gerceklestirilen trakeal entubasyon sonrasi postoperatif donemde ses
kisikligi ve vokal kord hasari insidansinin arttigi gosterilmistir. Almanya’da
yapilan bir ankette, bu yontemin gunubirlik anestezi merkezlerinde calisan
anestezistlerce daha yaygin kullanildigi saptanmistir (32). ABD’de yapilan bir
anket calismasinda ise NMBA kullanmaksizin trakeal entibasyon teknigini
bebeklerde anestezistlerin  %38,1'nin, c¢ocuklarda ise anestezistlerin
%43,6'sinin sikhkla kullandigi vurgulanmistir (67). Bizim calismamizda da
Universite Hastanesi, vakif hastanesi ve 6zel hastanelerde calisan
anestezistlerin %2,1’inin, Saglik Bakanlhgi Hastaneleri ile Saglik Bakanhgi
Egitim ve Arastirma Hastanelerinde calisan anestezistlerin  %6,1’inin
herhangi bir NMBA kullanmadan pediyatrik hastalari entibe etigini saptadik.
Ayrica arastirma gorevlilerinde bu oran %2,2 iken 6gretim Gyesi, klinik sefi/
sef yardimcisi ve uzmanlar arasinda bu oranin %4,7 oldugu bulundu.

Tlrkiye genelinde uyguladigimiz bu ¢alismada farkh kurum ve farkli
konumdaki anestezistler tarafindan, hem yetiskin hem de pediyatrik
hastalarin entibasyon gereken durumlarinda en ¢ok tercih ettikleri NMBA’nin
rokuronyum, NMBA uygularken kullanim tekniginin ise “priming” tekniginin
oldugunu tespit ettik. Ayrica sinir-kas ileti monitorizasyonunun yeterli

yayginliga ulagsmadigini saptadik.
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EK-1: Anket formu

TURKIYE’DE SINIR-KAS ILETIi BLOKU YAPAN ILAGLAR (NMBAY'IN VE
SINIR-KAS ILETiSi MONITORIZASYONUNUN KULLANIMI

1. Cahstiginiz kurum

Universite Hastanesi

m|
SB Egitim ve Arastirma Hastanesi m]
SB Hastanesi o
Vakif Hastqanesi o
Ozel Hastane o
2. Konumunuz
Ogretim Uyesi (Prof / Dog) ]
Klinik Sefi/Sef Yardimcisi ]
Uzman o
Arastirma gorevlisi m]
3. Bir yi1lda anestezi uygulanan vaka sayisi
<2 2-4 4-8 8-12 12-20 20<
Toplam say1 i i mi mi m] mi
(bin)
%50 %51-60 %61-70 %71-80 %81-90 %91-100

GA alanlar o O O O a o
Entiibe olanlar O O O O m] m]
4.Entiibasyon icin sinir-kas ileti bloku yapan ila¢ kullanim sekliniz
4.1 Hizh entiibasyon
Sinir-kas ileti Hig %1-20 %21-40 % 41-60 %061-80 %81-100
bloku yapie ilag
tercihi
Atrakuryum o i o o o i
Sisatrakuryum o i o o o i
Mivakuryum o i o o o i
Pankuronyum o i o o o i
Rokuronyum o i o o o o
Vekuronyum o i o o o o
Siiksinilkolin o ] o o o o
Higbiri o ] | | o o
Sinir-Kkas ileti bloku yapan ila¢ kullanim teknikleri

Hic %1-20 %21-40 % 41-60 %061-80 %81-100
Priming (1) a o a a o o
Precurarization (2) o i o o o o
Timing (3) o i o o o o
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4.2 Rutin entiibasyon

Sinir-kas ileti Hig %1-20 %21-40 % 41-60 %061-80 %081-100
bloku yapan ila¢
tercihi
Atrakuryum o o o o o o
Sisatrakuryum o o o o o o
Mivakuryum o o o o o o
Pankuronyum o o o o o o
Rokuronyum o o o o o o
Vekuronyum | i | | o o
Siiksinilkolin | m] o o ] ]
Higbiri | m] | | ] ]
Sinir-kas ileti bloku yapan ilag kullanim teknikleri

Hig %1-20 %21-40 % 41-60 %061-80 %81-100
Priming (1) o i o o i i
Precurarization (2) o i o o i i
Timing (3) ] m] ] ] ] ]

5. Kas gevsemesinin ve derlenmenin saglanmasi

Hi¢  %1-20 9%21-40 % 41- %61-80 %081-100

60
NMBA Intraoperatif kullanim orani
o o o i o
intraoperatif NMBA kullanim
kriterleri
L o i o i o
Klinik gostergeler/cerrah istegi = O O O O 0
Cerrahi islem sonlanma siiresi |
. D .o i i o m] o
Sinir-kas iletisi monitorizasyonu |
NMBA antagonistleri icin
Ik(llllla]?lm bellrtleg:lerl 0 - - - O -
Si m kgo?lter.g‘? o o o o o o o
inir-kas iletisi monltorlzasyonu O O O O o O

Rutin kullanim

6. Cihaz yardimh sinir-kas iletisi monitorizasyonu

Hi¢  %1-20 9%021-40 9%41- %61-80 %81-100

60
Sinir-kas iletisi monitorizasyonu O O O O i m
Sinir-kas iletisi monitorizasyon
metodlar:
Basit sinir stimiilasyonu i i i o o o
TOF-Guard, TOF-Watch o o o o | o
Elektromiyografi o o o o o o
NMT-Modiil i i i ] ] ]
Sinir-kas iletisi monitorizasyonu
uygulama amaclar
Entiibasyon o o o o o o
Intraoperatif a) a) a) a) O o
Ekstiibasyon o o o o o o
Postoperatif o o o | i o
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7. Size gore sinir-kas iletisi bloku yapici ila¢ seciminde hangi 6zellik en 6nemlidir?
(3 tane isaretleyiniz)

Histamin salinimina neden olmamasi o
Bronkopulmoner sisteme etki etmemesi i
Kardiyovaskiiler reaksiyona neden olmamasi a
Fasikiilasyona neden olmamasi m]
Etki baglama zamaninin kisa olmasi o
Anestezi siiresince kontrol edilebilirligi m]
Hizli sinir-kas geri doniistimii m]
Birikmemesi m
Diisiik maliyetli olmasi m|
Eczane tarafindan se¢iminin limitli olmast ]
Sizce hastanede sinir-kas iletisi monitorizasyonu kullanimi nasil daha
iyilestirilebilir?
Caligma alaninda sinir-kas iletisi monitorizasyonuna ulasilabilirlik ]
Anestezi makinalarinda sabit sinir stimiilatorii varligi m]
Sinir-kas iletisi monitorizasyonu gerekli degil o
8. Pediyatrik anestezi vakalar: ( 5 yas ve kii¢iigii)
Yildaki vakalar >500 <500
m O

Rutin entiibasyon i¢in sinir-Kas ileti bloku yapici ilaglar
Sinir-kas ileti Hig %1-20 %21-40 % 41-60 %061-80 %381-100
bloku yapici ila¢
tercihi
Atrakuryum o i o o i i
Sisatrakuryum o i o o i i
Mivakuryum o i o o i i
Pankuronyum o i o o o o
Rokuronyum o i o o o o
Vekuronyum o i o o o o
Siiksinilkolin o i o o ] ]
Higbiri ] m] ] ] ] ]
Sinir-Kkas ileti bloku yapeci ila¢ kullanim teknikleri

Hi¢ %1-20 %21-40 % 41-60 %061-80 %81-100
Priming(1) o i o o o i
Precurarization (2) o i o o o i
Timing (3) ] m] ] ] ] ]

1) Entiibasyon dozundan 6nce diisitk miktarda non-depolarizan sinir-kas ileti blogu yapici ajan
kullanilarak etki baglama siiresinin kisaltilmasi (priming)

2) Suksilikolinden 6nce diisiik miktarda kas-sinir ileti blogu yapici ajan kullanimu (fasikiilasyonu
azaltmak i¢in) (precurarization)

3) Hipnotik ajanlardan 6nce kas-sinir ileti blogu yapict ajan kullanimi (timing)
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