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ÖZET 

 

 

Bu anket çalışmasının amacı; Türkiye’de genel anestezi 

uygulamalarında erişkin ve çocuk hastalarda sinir-kas ileti bloğu yapıcı ilaçları 

(NMBA), uygulama tekniklerini ve tercih sebeplerini belirlemek, ayrıca bu 

ajanların kullanımı sırasında sinir-kas ileti monitörü kullanım oranlarını 

belirlemektir. 

Etik kurul onayı alındıktan sonra Mayıs 2011–Mayıs 2012 tarihleri 

arasında yapılan anket çalışmasına 524 Anesteziyoloji ve Reanimasyon uzmanı 

veya araştırma görevlisi katıldı. Katılımcılar çalıştıkları kurumlara göre Kurum-1 

(Üniversite Hastanesi, vakıf hastanesi ve özel hastane) ve Kurum-2 (Sağlık 

Bakanlığı Eğitim ve Araştırma Hastanesi ve Sağlık Bakanlığı Hastanesi), 

mesleki durumlarına göre ise Konum-1 (öğretim üyesi, klinik şefi/ şef yardımcısı 

ve uzman hekimler) ve Konum-2 (araştırma görevlileri) şeklinde ikişer grupta 

değerlendirildi.  

Çalışmamızda Türkiye’de farklı kurum ve farklı konumda çalışan 

anestezistler tarafından hem yetişkin hem de pediyatrik hastaların entübasyonu 

için en çok tercih edilen NMBA’nın rokuronyum, uygulama tekniği olarak en çok 

tercih edilenin ise “priming” tekniği olduğu saptandı. Türkiye’deki anestezistlerin 

NMBA seçimini yaparken genelde ilacın etki başlama zamanının kısa olması, 

ilaç etkisinin geri dönüşümünün hızlı olması ve kardiyovasküler reaksiyona 

neden olmaması gibi özelliklere dikkat ettikleri belirlendi. Ayrıca Türkiye’deki 

meslektaşlarımızın yaklaşık üçte birinin (%36,7) sinir-kas ileti monitörü kullandığı 

ve bunu daha çok entübasyon, intraopertif izlem ve ekstübasyon amacıyla 

kullandıkları, en çok kullanılan cihazın ise TOF-Watch/TOF-Guard olduğu 

saptandı.  

Sonuç olarak, Türkiye’deki anestezistler tarafından, hem yetişkin hem 

de pediyatrik hastaların entübasyon gereken durumlarında en çok tercih edilen 

NMBA’nın rokuronyum, NMBA uygularken kullanım tekniğinin ise “priming” 
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tekniğinin olduğunu tespit ettik. Ayrıca sinir-kas ileti monitorizasyonunun yeterli 

yaygınlığa ulaşmadığını saptadık.  

 

Anahtar kelimeler: sinir-kas ileti bloğu yapıcı ilaç, sinir-kas ileti bloğu 

yapıcı ilaç kullanım teknikleri, sinir-kas ileti monitorizasyonu, erişkin, çocuk.  
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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-
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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. 
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GİRİŞ 

 

      

Anestezistler hergün genel anestezi altında opere olan milyonlarca 

insanda hipnoz, amnezi, analjezi, hemodinamik stabilite, stres yanıtın 

kontrolü ve hareketsizliği sağlamak için çok çeşitli ilaç kullanmaktadırlar (1). 

Hareketsizliği sağlamak, trakeal entübasyonu kolaylaştırmak ve cerrahi 

ihtiyaca göre yeterli miktarda kas gevşemesi sağlamak amacıyla hastalara 

sinir-kas ileti bloğu yapıcı ilaçlar (NMBA) verilir. Eğer cerrahi işlem kas 

gevşemesini gerektirmiyorsa NMBA’lar sadece trakeal entübasyonu 

kolaylaştırmak amacıyla da kullanılabilir (2).  

1942 yılında NMBA’ların anestezi pratiğine girmesi modern 

anestezinin gelişmesine yol açan ve cerrahi işlemlerin daha konforlu 

yapılabilmesini sağlayan önemli bir gelişmedir. NMBA’ların kullanıma girdiği 

yıllardan günümüze kadar, değişik hasta grupları ve değişik cerrahi 

işlemlerde kullanılmak üzere, etki başlama zamanı, etki süresi, etki 

mekanizması, metabolizması, potensi, yan etkileri ve maliyeti farklı pek çok 

NMBA üretilmiştir. NMBA’lar postsinaptik kolinerjik reseptörlerin α-alt 

ünitesine bağlanan en az bir pozitif yüklü nitrojen atomu olan kuarterner 

amonyum bileşikleridir (Şekil-1). Endojen nörotransmitter olan asetilkoline 

(Ach) de benzerlik gösterirler. Etki mekanizmaları ve etki sürelerindeki 

elektrofizyolojik farklar göz önüne alınarak, NMBA’lar depolarizan (asetilkolin 

etkisini taklit edenler) ve non-depolarizan (asetilkolin etkisini engelleyenler) 

olarak ikiye ayrılabilirler (3-5).  
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Şekil-1: Nöromüsküler bloker ajanların kimyasal yapısı (6).  

 

NMBA’ların Sınıflandırılması 

1.  Depolarizan  

a. Suksinilkolin 

2. Non-depolarizan 

a. Uzun etkililer  

- Pankuronyum  

- Pipekuronyum  

b.  Orta etkililer 

- Vekuronyum  

- Rokuronyum  

- Atrakuryum  

- Sisatrakuryum  

c. Kısa etkililer 

- Mivakuryum 

d. Çok kısa etkililer  

- Gantakuryum  

Rokuronyum 

Vekuronyum 

Pankuronyum 

Suksametonyum 

Atrakuryum 

Tubokürarin 

Dekametonyum 
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Depolarizan Nöromüsküler Bloker Ajanlar  

 

Süksinilkolin 

             Klinik kullanımda olan tek depolarizan NMBA’dır. Ek olarak hızlı etki 

başlama süresi (60-90 sn) ve çok kısa etki süresine (5-10 dk) sahip olan tek 

NMBA’dır. Nöromüsküler kavşaktaki postsinaptik nikotinik kolinerjik 

reseptörlerin α-alt ünitesine bağlanır ve asetilkolini taklit ederek iyon 

kanalının açık kalmasına ve bu sayede uzamış depolarizasyona sebep olur. 

Depolarize postsinaptik membran ve inaktif sodyum kanalları asetilkolin 

salınımına cevap veremediği için, iskelet kası paralizisi meydana gelir, iv 

olarak 0,5 ile 1,5 mg/kg şeklinde kullanılır (4, 7, 8). Bu özellikler süksinilkolini 

trakeal entübasyonu kolaylaştırmak amacıyla iskelet kası paralizisi sağlamak 

için ideal ajan yapar. Hızlı trakeal entübasyonlarda ve en iyi entübasyon 

koşulları sağlamada tercih edilen bir NMBA’dır (4, 7- 9). 

 Süksinilkolinin inaktif metabolitlerine (süksinil monokolin, süksinik asit 

ve kolin) hidrolizi karaciğerde üretilen plazma kolinesterazları 

(psödokolinesteraz) ile olur. Plazma kolinesterazı süksinilkolini hızla 

parçaladığı için verilen iv dozun sadece ufak bir kısmı nöromüsküler 

bileşkeye ulaşır. Nöromüsküler bileşkede plazma kolinesterazı olmadığı için 

süksinilkolin tarafından oluşturulan blokaj süksinilkolinin difüzyonu ile 

sonlanır. Bu nedenle plazma kolinesterazı süksinilkolinin etkisini, hidrolize 

olmadan nöromüsküler bileşkeye ulaşan süksinilkolin miktarını kısıtlayarak 

kontrol eder. Karaciğer yetmezliği, potent antikolinesterazlar ve nitrojen 

mustard, siklofosfamid gibi bazı kemoterapötik ilaçlar plazma kolinesteraz 

seviyesini düşürerek uzamış iskelet kası paralizisine neden olabilir. Atipik 

plazma kolinesterazı süksinilkolinin ester bağlarını parçalayamaz. Atipik 

enzim varlığında tanı sadece, standart doz süksinilkolin kullanımından sonra 

uzamış iskelet kası paralizisi ile konur (4).              

 

  Avantajlar 

1. Maliyeti düşük 

2. Etki başlangıcı hızlı 
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3. Etki süresi kısa 

4. Benign metabolitler (7) 

 

Yan Etkiler 

1. Kardiyak Disritmiler 

a. Sinüs bradikardisi 

b. Kavşak ritmi 

c. Sinüs arresti 

2. Fasikülasyonlar 

3. Hiperkalemi 

4. Kreatin fosfokinaz artışı 

5. Miyalji 

6. Miyoglobinemi, miyoglobinüri  

7. İntraoküler ve intragastrik basınç artışı 

8. Trismus   

Süksinilkolin enjeksiyonundan 2-4 dk önce, minimal dozda (ED₉₅ 

değerinin onda biri dozunda) herhangi bir non-depolarizan NMBA’nın 

uygulanması (“precurarization”) ile fasikülasyon, miyalji ve diğer yan etkilerin 

görülmesinde azalmaya neden olur (10). Süksinilkolin majör yanıklı 

hastalarda ve travma sonrasında 24-72 saat içinde ve iskelet kaslarında 

denervasyon varlığında verilmemelidir. Akut hiperkalemi ve kardiyak arreste 

sebep olabilir. Patolojik kas sorunları olan hastalar süksinilkolinin miyaljik 

etkisine daha duyarlıdırlar (4, 7, 8). 

 

Non-depolarizan Nöromüsküler Bloker Ajanlar 

 

Non-depolarizan NMBA’lar klinik olarak uzun, orta, kısa ve çok kısa 

etkili olarak sınıflandırılırlar. Ya aminosteroid (pankuronyum, vekuronyum, 

rokuronyum) ya da benilizokinolinyum (atrakuryum, sisatrakuryum, 

mivakuryum) bileşikleridirler (4). İskelet kasının motor son plağındaki 

postsinaptik asetilkolin reseptörlerinin α alt ünitesine bağlanır ve asetilkolinin 

nikotinik reseptör üzerine olan etkisini kompetetif olarak inhibe eder. Ayrıca 
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motor sinir terminallerinin presinaptik asetilkolin reseptörlerini etkileyerek 

asetilkolinin salınımını azaltır (11). Depolarizan NMBA’ların aksine kas 

fasikülasyonları bloğa eşlik etmez. Etki süresi, derlenme süresi, metabolizma 

ve klirens bu ilaçlar arasındaki seçimi etkilemektedir (Tablo-2) (4). 

İçerdikleri kuarterner amonyum grupları nedeniyle yüksek oranda 

iyonize ve hidrofiliktir, lipid çözünülürlükleri ise azdır. Bundan dolayı kan 

beyin bariyeri, renal tübüler epitelyum, gastrointestinal epitelyum ve plasenta 

gibi bariyerleri geçemezler. Bu nedenle, non-depolarizan NMBA’lar merkezi 

sinir sistemi etkilerine sebep olmazlar, renal tübüler absorbsiyonları 

minimaldir, oral kullanım etkisizdir ve maternal kullanımı fetusu etkilemez. 

Yüksek derecede iyonizasyonları ilacın büyük oranda renal ve hepatik 

eliminasyonuna yardım eder ve aynı zamanda ilacın renal absorbsiyonunu 

engeller. Renal hastalıklar sadece pankuronyum gibi uzun etkili non-

depolarizan NMBA’ların farmakokinetiklerini önemli ölçüde etkiler. Orta etkili 

non-depolarizan NMBA’lar karaciğerde (rokuronyum), plazma kolinesterazları 

(mivakuryum), Hoffman eliminasyonu (atrakuryum ve sisatrakuryum) veya bu 

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

  

Tablo-1: NMBA’ın otonom sinir sistemi ve histamin salınımına etkileri. 

İlaç* Otonomik 

gangliyonlarda 

nikotinik reseptörler 

Kardiyak 

postgangliyonik 

muskarinik reseptörler 

Histamin 

salınımı 

Süksinilkolin  Orta düzeyde uyarı  Orta düzeyde uyarı  Minimal  

Pankuronyum  Yok Orta düzeyde blok  Yok  

Vekuronyum  Yok  Yok  Yok  

Rokuronyum  Yok  Yok  Yok  

Atrakuryum  Yok  Yok  Az+ 

Sisatrakuryum  Yok  Yok  Yok  

Mivakuryum  Yok  Yok  Az+ 

* ED₉₅ eşdeğer dozları, + Yalnızca 2-3 x ED₉₅ dozlarıyla ortaya çıkar. 
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Tablo-2: Non-depolarizan NMBA’ların farmakolojik karşılaştırılması. 

 Pankur. Vekur. Rokur. Atrakur. Sisatrakur. Mivakur. 

ED%95 (mg/kg) 0,07 0,05 0,3 0,2 0,05 0,08 

Maksimum uyarı 

depresyonunun 

başlangıcı (dk) 

3-5 3-5 1-2 3-5 3-5 2-3 

>%25*e dönüş 

süresi (dk) 
60-90 20-35 20-35 20-35 20-35 12-20 

Entübasyon 

dozu (mg/kg) 
   0,1 0,08-0,1 0,6-1,2 0,4-0,5 0,1 0,25 

Sürekli infüzyon 

(mg/kg/dk) 
Yok 1     Yok 6-8 1-1.5 5-6 

Renal atılım 

(değişmeden 

atılan %) 

80 15-25 10-25 Önemsiz Önemsiz Önemsiz 

Hepatik yıkım 

(%) 
10 20-30 10-20 Önemsiz Önemsiz Önemsiz 

Safrayla atılım 

(değişmeden 

atılan %) 

5-10 40-75 50-70 Çok az Önemsiz Önemsiz 

Plazmada 

hidroliz 
Yok Yok Yok 

Enzimatik, 

spontan 
Spontan Enzimatik 

* Kontrol uyarı yüksekliği.  

 

 

Volatil anestezikler, lokal anestezikler, aminoglikozidler, antiaritmik 

ilaçlar, dantrolen, magnezyum, lityum ve tamoksifen gibi bazı ilaçlar non-

depolarizan NMBA tarafından meydana getirilen nöromüsküler blokajı 

uzatabilir. Kalsiyum, kortikosteroidler ve antikonvülzanlar (fenitoin) gibi bazı 

ilaçlar ise bu etkiyi kısaltabilir. Myastenia gravis, Duchenne müsküler distrofi 

gibi bazı nöromüsküler hastalıklarda değişmiş farmakodinamik cevaplar 

görülebilir. Yanık sonrasında, serebral vasküler olaylardan etkilenmiş iskelet 

kaslarında non-depolarizan NMBA’ların etkilerine bir direnç mevcuttur (4, 12, 

13). 

Non-depolarizan NMBA’lar histamin salınımı, kardiyak muskarinik 

reseptörler üzerinde etkiler veya otomonik gangliyonlar üzerinden bazı minör 
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kardiyovasküler etkiler gösterebilir (Tablo-1). Yüksek dozda atrakuryum (>0,4 

mg/kg) ve mivakuryumun (0,15 mg/kg) kullanımında hipotansiyon görülebilir. 

Kardiovasküler sistem üzerine etkilerin büyüklüğü hastadan hastaya değişir 

ve otonom sinir sistemi aktivitesi, kan hacmi, preoperatif medikasyon, 

idamede kullanılan ilaçlar ve ek ilaç tedavisi gibi pek çok faktöre bağlıdır (4). 

NMBA’lar anestezi sırasında görülen anafilaktik ve anafilaktoid 

reaksiyonların >%50’sinden sorumludur. Her NMBA için anafilaksi oluşturma 

insidansı bilinmemekle birlikte en sık suçlanan ajan süksinilkolindir. Histamin 

salınımına neden olmamasına rağmen rokuronyumun da alerjik reaksiyonları 

arttırdığı bilinmektedir. Vekuronyum ile karşılaştırıldığında rokuronyumun IgE 

aracılı anafilaksi oluşturma oranı daha yüksektir. Tüm NMBA’lar arasında 

ortak antijenik komponent olan kuarterner amonyum grubu nedeniyle çapraz 

sensitivite olabilir. Sisatrakuryum, daha önceden rokuronyum veya 

vekuronyum sonrası anaflaktik reaksiyon gelişen hastalarda çapraz 

sensitivite için en düşük riske sahip non-depolarizan NMBA’dır (4, 14).   

NMBA’ların en çok tercih edileni olan rokuronyum monokuarterner 

aminosteroid yapısında, orta etkili bir non-depolarizan NMBA’dır (Şekil-1). 

Etki başlama süresi ve yarılanma ömrü kısadır. ED₉₅ değeri 0,3 mg/kg, etki 

başlangıcı 1-2 dk ve etki süresi 20-35 dk’dır (Tablo-2). Hızlı indüksiyonun bir 

bileşeni olarak tavsiye edilir. İlaç yüksek dozda kullanıldığında daha hızlı bir 

etki başlangıcı elde edilebilir. 0,6-1,2 mg/kg arasında değişen dozlarda 

kullanılan rokuronyumla, süksinilkolin ile eşdeğer entübasyon koşulları 

sağlanabilir. Uygulanan doz miktarının arttırılması etki başlangıç zamanını 

hızlandırdığı gibi etki süresini de uzatır. Rokuronyum karaciğerde metabolize 

olarak safra ile ve ayrıca %30 kadarı ise değişmeden idrar ile atılır. 17-

deasetil-rokuronyum ve 16 N deasetil-rokuronyum inaktif metabolitleridir. 

Böbrek yetmezliği hastalarında özellikle tekrarlayan dozlarda ve uzun süreli 

iv infüzyon şeklinde uygulamalarında etki süresi uzamaktadır. Hepatik 

disfonksiyon etki başlama süresini değiştirmemekte, ancak etki süresini 

uzatmaktadır. Rokuronyumun yüksek dozda kullanılması ve hızlı iv 

enjeksiyon yapılması halinde bile kardiyovaskülar değişiklikler ve histamin 

salınımı gözlenmez (4, 15-17).   
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En kısa etki süresine sahip NMBA olan mivakuryum özellikle hızlı, 

derin ve kısa süreli kas gevşemesi istenilen kulak, burun ve boğaz ile ilgili 

ameliyatlarda en çok tercih edilen ilaç olmuştur (4, 18, 19 ). Atrakuryum ve 

sisatrakuryumun ise organ bağımsız klirensileri nedeniyle renal ve hepatik 

disfonksiyonlu hastalarda etki süresinde bir değişim olmaksızın sıkça tercih 

edilirler (4). 

Kullanılabilecek pek çok, değişik özelliklerde NMBA olmasına 

rağmen hızlı trakeal entübasyonda ilk akla gelen ajan süksinilkolindir. Ancak 

potansiyel komplikasyonlarından dolayı değişik alternatif uygulamalar 

denenmiştir. Uygulanan NMBA’ın dozunu arttırmak, “priming” tekniği ve 

“timing” tekniği hızlı entübasyon için tercih edilen yöntemler arasındadır (10, 

20). 

NMBA’ın indüksiyonda ED₉₅ değerinden daha yüksek dozda 

uygulanması, ilacın etki başlama süresini kısaltırken, oluşturduğu blokaj 

süresinin çok uzamasına da neden olur. İlk defa Metha ve ark. ile Schwarz ve 

ark. tarafından öne sürülen “priming” tekniği non-depolarizan NMBA’ın küçük 

bir dozunun uygulanması, ardından entübasyon dozunun kalan kısmının 

uygulanması prensibine dayanır. Bu şekilde nöromüsküler blokajın başlama 

süresinin belirgin olarak kısalacağı düşünülür. “Timing” tekniği ise 

indüksiyonda, hipnotiklerin uygulanmasından önce nondepolarizan NMBA’ın 

entübasyon dozunun tamamının iv olarak yapılması şeklinde uygulanır. 

“Priming” ve “timing” teknikleri nöromüsküler blokaj süresinde uzamaya 

neden olmadan indüksiyon ile entübasyon arasındaki süreyi süksinilkoline 

benzer şekilde kısaltır. Her iki tekniğin de uygulanması esnasında pulmoner 

aspirasyon riski yüksek olduğundan bu konuda dikkatli olunmalıdır (10, 20, 

21). 

İntraoperatif dönemde, cerrahi sürerken cerrahi tipine göre NMBA 

etkisinin sürdürülmesi için tekrarlayan dozlar gerekebilir. İdame NMBA 

dozlarının belirlenmesinde klinik bulgular (hastada kas gücünün geri 

gelmesinin cerrah tarafından hissedilmesi, hastanın soluma gayreti ve 

diyafragma hareketlerinin anestezi devresindeki rezervuar balona yansıması, 

kapnogram eğrilerine yansıması, hemodinamik instabilite gibi) göz önünde 
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tutulur ya da eğer yapılabiliyorsa daha güvenilir bir teknik olan sinir-kas iletisi 

monitorizasyonu kullanılır (22). 

Antikolinesteraz bir ilacın iv kullanımı ile NMBA etkilerinin ilaç 

yardımlı (farmakolojik) antagonizması, rutin olarak önerilebilir. NMBA 

etkilerinin antagonize edilmesi ile rezidüel blok kaynaklı riskler önlenebilir, 

ameliyat odasında kalış süresi kısalır, hastanın blokajın etkisinden geri 

dönüşü daha konforlu olur. Nöromüsküler fonksiyon ile ilgili tüm testler yeterli 

olsa da, nöromüsküler bileşikteki reseptörlerin %50’si halen NMBA tarafından 

işgal edilmiş olabilir. Her ne kadar yeterli iskelet kası gücü için ne kadar 

reseptör gerekli olduğu bilinmese de, şüphe olduğunda, mümkün olduğunca 

az reseptörün NMBA etkisinde olması faydalı olacaktır (4, 23).  

Antikolinesteraz ilaçlar tipik olarak sinir-kas ileti bloğundan derlenme 

sırasında verilir. Bunun amacı non-depolarizan NMBA etkisinden spontan 

derlenmeye farmakolojik antagonistin etkisi ile yardımcı olmasıdır (4). 

 

Nöromüsküler Monitorizasyon 

 

Sinir stimülasyonuna kas yanıtının bilinmesi cerrahi sırasında önemli 

bilgi sağlamaktadır. Entübasyon ve ekstübasyon için en uygun zamanın 

belirlenmesini, sinir-kas bloğu için gerekli ilacın tam dozunun bilinmesini ve 

bloğun antagonize edilmesinde en uygun zamanın saptanmasını sağlar. 

Postoperatif olarak da antagonizmanın yeterli olup olmadığını değerlendirir 

ve uygulanan gereksiz ya da yüksek doz antikolinesteraz kullanımını 

engeller. Kısacası sinir-kas ileti monitorizasyonu, NMBA kullanılması gereken 

durumlarda kullanılabilen kanıta dayalı bir uygulamadır (24- 28).  

İlk kez 1954 yılında, Beecher ve Tood’un d-tubokürarinin toksisitesi 

ve mortaliteye etkisini anlatan yayınından sonra gündeme gelmiştir. İlk kez 

1958 yılında Christie ve Churchill-Davidson, nöromüsküler blokerlerin klinik 

uygulama için önerilen dozlarına, hastaların bireysel farklılıklarla yanıt 

verdikleri ve bunun için peranestezik dönemde nöromüsküler fonksiyonun 

objektif olarak değerlendirilmesinin önemini vurgulamışlar, bu amaçla 

periferik sinir stimülatörünün kullanılmasını önermişlerdir. Sinir 
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stimülatörlerinin, anestezistler tarafından rutin olarak kullanılmaya 

başlanması yenidir (24, 25).    

 

Periferik Sinir Stimülasyonunun Prensipleri  

 

Sinir-kas iletisinin değerlendirilmesinde, periferik motor sinire verilen 

uyarı, periferik sinir stimülatörü yardımıyla yapılmaktadır. Uyarı izole bir sinire 

iletilir ve sonuçta kas kontraksiyonu oluşur. Elektrik akımı yüzeyel bir sinir 

üzerine yerleştirilen iki elektrot aracılığıyla verilir. Küre, iğne ve jelli olmak 

üzere üç tip elektrot bulunmakla birlikte bunlardan jelli olanları en çok 

kullanılanlarıdır. Uyarının negatif (aktif) çıkışı (çoğunlukla siyah işaretlidir) 

distal uyarı elektroduna; pozitif (inaktif) çıkış da (çoğunlukla kırmızı renkle 

işaretlidir) proksimal elektroda bağlanır. Negatif elektrod pozitif olandan daha 

etkilidir ve mümkün olabildiğince sinirin yüzeyelleştiği yerde sinire yakın 

yerleştirilmelidir. Uyarı elektrotlarının temas alanı 7-11 mm’den fazla 

olmamalıdır. Elektrotları birbirine yakın ve sinir boyunca yerleştirmek, 

artefaktları azaltmakta ve uyarı etkinliğini arttrımaktadır  (Resim-1) (24, 25). 

 

 

 

Resim-1: Elektrotların ve stimülasyon kablolarının yerleştirilmesi 

(22). 

 

 

Sinir-kas fonksiyonu, periferik motor sinirin supramaksimal uyarıya 

kas yanıtının değerlendirilmesi ile monitorize edilmektedir. Kas yanıtının 
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değerlendirilmesinde vizüel (görsel), taktil (dokunarak), mekanomiyografi 

(MMG), elektromiyografi (EMG), fonomiyografi (PMG), kinomiyografi (KMG) 

ve akseleromiyografi (AMG) gibi çeşitli yöntemler kullanılmaktadır (24). 

Vizüel (görsel) ve Taktil (dokunarak) Yöntemler 

Stimülasyona bağlı yanıtların gözle görülebildiği veya dokunularak 

hissedildiği basit, subjektif yöntemlerdir. Taktil yöntem vizüel yönteme oranla 

residüel paraliziyi değerlendirmede daha duyarlıdır. Hasta bilinçli dahi olsa bu 

yöntemlerin doğrulukları sınırlıdır, hata yapma olasılıkları yüksektir ve 

rezidüel paraliziyi kesin olarak dışlamazlar (22, 24).   

Mekanomiyografi (MMG) 

Sinir stimülasyonuna yanıt olarak periferik kasların izometrik 

kontraksiyonlarını kantitatif olarak ölçer. Periferik sinir uyarıldığında inerve 

ettiği kasın kontraksiyon kuvveti, bu kuvvetle orantılı olarak elektrik sinyaline 

dönüştürülür. Bu sinyal yükseltilerek kaydedilir. Başparmak en çok kullanılan 

ölçüm yeri olmakla birlikte orbikularis okuli kası da kullanılabilir (Resim-2). 

1990’lı yılların ortalarına kadar NMBA uygulanan olgularda sıklıkla tercih 

edilen, uyarılmış yanıtların değerlendirilmesinde ‘‘altın standart’’ olarak kabul 

edilen bir yöntem iken,  uygun pozisyon verme ve ön yük uygulama güçlüğü 

gibi teknik güçlükler göstermesi ve pahalı olması nedeniyle günümüzde sık 

kullanılmamaktadır (22, 24).      

 

  

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

Ekipmanın pahalı oluşu ve kurulum güçlüğü nedeniyle nadiren 

kullanılan bir yöntemdir. Periferik stimülatör ile uyarılmış kasın elektriksel 

aktivitesini (aksiyon potansiyelini) gösterir. EMG yanıtı sinyallerin 

amplitüdünün hesaplanması ile veya EMG eğrisinin altındaki toplam alanın 

hesaplanması ile oluşur. EMG sinyalinin kalitesi operasyon odasındaki 

değişkenlerden (elektrokoter vb.), iletkenlik miktarından, monitorizasyon için 

kullanılan cihazdan, elektrotlardan ve elektrotların pozisyonundan kolaylıkla 

etkilenir. Uygunsuz sonuçların bir diğer kaynağı da başparmağa bir ön 

yükleme verilirken elin sabitlenmesinin önemsenmemesidir. Miyofibrillerin 

kasılma gücündeki değişikliklerden bağımsız olduğundan, sinir-kas 

monitorizasyonunda ‘‘altın standart’’ olması gerektiği şeklinde görüşler 

mevcuttur. Uyarılmış EMG yanıtları çoğunlukla elin tenar ve hipotenar 

bölgesinden veya elde birinci interoseoz kastan elde edilebilir (Resim-3) (22, 

24, 29). 

Fonomiyografi (PMG) 

Kas kontraksiyonunu anımsatan seslerin kaydedilmesi tekniğine 

dayanır. Monitorize edilen kasın yanına yerleştirilen özel bir mikrofon 

sayesinde kasın izometrik kontraksiyonlarına bağlı oluşan sesler algılanır ve 

kaydedilir. Oluşan sesin yoğunluğu kontraksiyonun gücüyle orantılıdır. Bu 

yönyem hala klinik kullanıma girmemiştir ve gelecekteki gelişimi de belirsizdir 

(30).   

 

 

Resim-3: Elektromiyografi örneği (22). 
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Kinomiyografi (KMG) 

Bilekte, ulnar sinir uzanımı üzerine yerleştirlen iki elektrot ve işaret 

parmağı ile başparmak arasına yerleştirilen piezoelektrik sensöründen 

oluşur. Bu sensör sayesinde, ulnar sinirin elektriksel stimülasyonu sonucu 

başparmakta oluşan hareket algılanır ve başparmaktaki kontraksiyon gücü ile 

orantılı olarak, elektrik sinyallerine dönüştürülür. MMG gibi KMG ile de 

ölçülebilir sinyaller elde edilir ve bu sinyaller sinir-kas bloğunun derecesini 

gösterir. Eldeki sensörün pozisyon değişikliklerinden aşırı etkileniyor olması 

güvenilirliğini tartışılır hale getirmiştir (Resim-4) (22, 31).   

 

 

 

 Resim- 4: Kinomiyografi örneği (22).   

 

Akseleromiyografi (AMG) 

Kullanım kolaylığı nedeniyle günümüzde en yaygın kullanılan kayıt 

yöntemidir (25). Bu teknik, periferik motor sinirin stimülasyonuna yanıt olarak 

kasta meydana gelen izotonik akselerasyonun ölçülmesine dayanmaktadır. 

Elektriksek stimülasyon sonucu hareket veya akselerasyon oluşan tüm kas 

gruplarında uygulanabilir. Bu teknik Newton’un 2. kuralını temel alır. Kitle 

sabitken, akselerasyon kuvvetle doğru orantılıdır. Sinir stimülasyonundan 

sonra sadece uyarılmış kuvvet değil, başparmak akselerasyonu da 

ölçülebilmektedir. Bu yöntemin avantajları; kullanım kolaylığı, ön yüklemeye 

gerek duymaması, gerçek-zamanlı oluşu, kas-sinir fonksiyonunu objektif 

olarak değerlendirebilmesi, hızlı kalibrasyon, düşük maliyet ve elin 

immobilizasyonuna gerek duyulmaması sayılabilir. Akselerasyon sensörü 

başparmağın distalinin iç yüzüne bir bant yardımı ile sabitlenir. Böylece daha 
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hassas ölçüm alınması sağlanır. AMG monitörleri küçük, taşınabilir ve 

kulanımı kolay cihazlardır. TOF-Watch, TOF-Watch S ve TOF-Watch SX 

olmak üzere üç modeli mevcuttur. En yaygın olarak kullanılanı ise TOF-

Watch’tur. TOF-Watch SX, TOF oranını >1 gösterebilen, araştırmalar için 

tasarlanmış bir model iken diğer iki model daha çok klinik kullanım için 

tasarlanmıştır (Resim-5) (22, 25).    

    

       

Resim-5: Akseleromiyografi örneği (22). 

    

Pediyatrik hastalar farmakokinetik ve farmakodinamik karakteristikleri 

ve cerrahi işlem süreleri açısından yetişkinlere göre farklılıklar gösterir. 

Cerrahi işlem süreleri genellikle yetişkinlerden daha kısadır. Bu nedenle 

pediyatrik cerrahilerde hızlı etki başlancı ve kısa etki süresine sahip ilaçlar 

tercih edilir. Süksinilkolin etkisinin hızlı başlaması ve etki süresinin kısa 

olması sebebiyle pediyatrik hastalarda uzun süredir kullanılan popüler bir 

ajandır. Ciddi yan etkileri ve birçok kontrendikasyonu olan süksinilkolinin 

alternatifi olarak önerilen en uygun NMBA’lar ise rokuronyum ve mivakuryum 

olarak bildirilmektedir (17, 32, 33).  

Bizim bu anket çalışmasındaki amacımız Türkiye’de GA 

uygulamalarında hızlı ve rutin entübasyon için kullanılan NMBA’ları, 

uygulama tekniklerini ve tercih sebeplerini belirlemek, ayrıca bu ajanların 

kullanımı sırasında sinir-kas ileti monitörü kullanımlarını belirlemektir. 
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GEREÇ VE YÖNTEMLER 

 

 

Bu anket çalışması, 10 Mayıs 2011 tarih ve 2011-10/16 numaralı 

Uludağ Üniversitesi Tıp Fakültesi Araştırma Etik Kurul kararı ile onay 

alındıktan sonra Mayıs 2011–Mayıs 2012 tarihleri arasında yapıldı. 

Anesteziyoloji ve Reanimasyon uzmanı veya araştırma görevlisi olan 

ve ankete katılmayı kabul eden gönüllüler çalışmaya dahil edildi.  

Çalışmadaki anket formları 26-30 Ekim 2011 tarihleri arasında 

gerçekleştirilen Türk Anesteziyoloji ve Reanimasyon Derneği’nin ulusal ve en 

geniş kapsamlı toplantısı olan Türk Anesteziyoloji ve Reanimasyon 

Kongresi’ne katılan ve 1-4 Mart 2012 tarihleri arasında gerçekleştirilen, 

Uludağ Üniversitesi Tıp Fakültesi Anesteziyoloji ve Reanimayon Anabilim 

Dalı tarafınca düzenlenen Kış Sempozyumu’na katılan tüm gönüllü 

anestezistlere uygulandı. Her katılımcıya çalışmanın amacı ve içeriği anlatıldı 

ve çalışmamıza dahil olmak isteyen gönüllü anestezistlere doldurmaları için 

anket formu teslim edildi. Anket formundaki sorularla ilgili anlaşılmayan 

kısımlar kişilere detaylı olarak izah edildi (Ek-1: Anket formu). 

Ayrıca çalışmamızın Türkiye’deki tüm anestezistlere ulaşabilmesi 

için, hazırlanan anket formları Türk Anesteziyoloji ve Reanimasyon 

Derneği’nin onayı ve izni ile üye adreslerine ulaştırılarak gönüllülerin formları 

doldurmaları sağlandı. 

 

İstatistiksel Analiz 

 

Çalışmanın istatistiksel analizleri Uludağ Üniversitesi Biyoistatistik 

Anabilim Dalı tarafından IBM SPSS Statistics 21 paket programı kullanılarak 

yapıldı. Kategorik değişkenler sayı (n) ve yüzde değerleri ile birlikte ifade 

edildi. Kategorik değişkenlerin gruplar arası karşılaştırmalarında Pearson ki-

kare ve Fisher-Freeman-Halton testi kullanıldı. Çalışmada, p<0,05 

istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi.     
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                                                    BULGULAR 

 

 

Çalışmaya 557 gönüllü katıldı. Anket formunu eksik veya hatalı 

dolduran 33 katılımcı çalışma dışı bırakıldı, 524 katılımcının verileri incelendi.  

Çalışma sonuçlarının sağlıklı istatistiksel analizi için çalışmaya katılan 

gönüllülerin çalıştıkları kurumlar 2 grupta toplanırken, gönüllüler mesleki 

durumlarına göre 2 grupta değerlendirildi (Tablo-3). Çalıştıkları kurumlara 

göre; Üniversite Hastanesi, vakıf hastanesi ve özel hastanede çalışanlar 

Kurum-1 (n=277, %52,9), Sağlık Bakanlığı Eğitim ve Araştırma Hastanesi ve 

Sağlık Bakanlığı Hastanesi’nde çalışanlar Kurum-2 (n=247, %47,1) olarak 

incelendi. Mesleki durumlarına göre gönüllüler öğretim üyesi, klinik şefi/ şef 

yardımcısı ve uzman hekimler Konum-1 (n=297, %56,7) ve araştırma 

görevlileri ise (n=227, %43,3) Konum-2 olarak adlandırıldı.  

 

Tablo-3: Katılımcıların mesleki konum ve çalıştıkları kurumlara göre dağılımı 

[n]. 

 
 
 
 

Çalıştığı kurum 

Kurum-1 Kurum-2 

Toplam 

Mesleki konum 

Üniversite 
Hastanesi, Özel 

Hastane ve Vakıf 
Hastanesi 

SB ve 
SBEA Hastanesi 

Konum-1 

Öğretim 
Üyesi 

 
Klinik Şefi/ 

Şef 
Yardımcısı 

 
Uzman 

51 
 
 

0 
 
 

49 

0 
 
 

9 
 
 

188 

51 
 
 

9 
 
 

237 

Konum-2 
Araştırma 
Görevlisi 

177 50 227 

Toplam 277 247 524 

SB: Sağlık Bakanlığı, SBEA: Sağlık Bakanlığı Eğitim ve Araştırma. 
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Yıllık genel anestezi (GA) uygulanan olguların tüm anestezi 

uygulanan olgulara oranı sorulduğu zaman tüm katılımcıların %88,4’ünün bu 

oranı %50’den fazla olarak bildirdikleri bulundu. GA oranını %50’den fazla 

olarak bildiren katılımcıların kurumlara dağılımlarına bakıldığı zaman ise 

%57’sinin Kurum-1’de, diğerlerinin de Kurum-2’de çalıştıkları saptandı. 

Katılımcıların kurum içi dağılımları incelendiği zaman; Kurum-1’de 

çalışanların %95,7’sinin, Kurum-2’de çalışanların %80,2’sinin bu oranı 

bildirdiği saptandı. GA uygulanan hastalardaki endotrakeal entübasyon 

uygulama oranları sorulduğu zaman %88,1 oranındaki katılımcının bu oranı 

%50’den fazla olarak bildirdiği anlaşıldı. Katılımcıların kurum içi dağılımları 

incelendiği zaman; Kurum-1’de çalışanların %90,6’sının, Kurum-2’de 

çalışanların %70’inin bu oranı bildirdiği saptandı. Yıllık GA (%57; %43) ve 

endotrakeal entübasyon(%90,6; %70) uygulama oranları kurumlar arasında 

karşılaştırıldığı zaman saptanan fark istatistiksel olarak anlamlı bulundu 

(p<0,001, p<0,001). 

Ankete katılanlara hızlı entübasyon gereken durumlarda hangi 

NMBA’nı tercih ettikleri ve tercih oranları sorulduğu zaman yanıtlarının 

dağılımları Şekil-2’de görülmektedir. Hızlı entübasyon gereken durumlarda 

katılımcıların 404’ü (%77) tarafından değişik oranlarda rokuronyum, 360’ı 

(%68,7) tarafından ise değişik oranlarda süksinilkolinin tercih edildiği 

saptandı.  

 

Şekil-2: Hızlı entübasyon sırasında kullanılan NMBA’ların tercih oranları [n]. 
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Hızlı entübasyon için NMBA uygularken tercih edilen kullanım tekniği 

genel olarak değerlendirildiğinde katılımcıların 347’si (%66,2) “priming”  

tekniğini, 167’si (%31,9) “precurarization” tekniğini ve 221’i (%42,2) de 

“timing” tekniğini tercih ettiklerini bildirmişlerdir (Şekil-3). Oysa katılımcıların 

en yüksek oranda (%81-100) tercih ettikleri teknik incelendiği zaman 65’inin 

(%12,4) “priming”, 25’inin (%4,8) “precurarization”, 70’inin (%13,4) de  

“timing” tekniğini tercih ettikleri saptandı. 

 

Şekil-3: Hızlı entübasyon sırasında NMBA uygulama teknikleri [n]. 

 

 

Katılımcıların erişkin hastalarda, hızlı entübasyon sırasında 

kullandıkları NMBA ve tercih oranları kurumlar arasında (Şekil-4) ve 

katılımcıların konumlarına göre (Şekil-5) karşılaştırıldığı zaman en çok tercih 

edilen NMBA’nın rokuronyum ve süksinilkolin olduğu saptandı. Hızlı 

entübasyon gereken durumlarda daha az tercih edilmelerine rağmen 

vekuronyum, pankuronyum ve atrakuryum kullanımı açısından farklı 

kurumlarda çalışan katılımcıların tercih oranları arasındaki fark istatistiksel 

olarak anlamlı bulundu  (p:0,051, p:0,021, p:0,006) (Şekil-4). Vekuronyum ve 

pankuronyum Kurum-1’de çalışan katılımcılar tarafından daha çok tercih 

edilirken, Kurum-2’de çalışan katılımcıların ise daha çok atrakuryumu tercih 

ettikleri saptandı. Farklı konumlarda çalışan katılımcıların hızlı entübasyon 

sırasında daha az oranda kullandıkları NMBA’ların tercih oranları 
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karşılaştırıldığı zaman atrakuryum, mivakuryum ve en çok tercih ettikleri 

NMBA olan rokuronyum kullanımı açısından aralarındaki fark istatistiksel 

olarak anlamlı bulundu (p<0,001, p<0,001, p<0,001) (Şekil-5). Atrakuryum ve 

mivakuryum araştırma görevlisi olarak çalışan katılımcılar tarafından daha 

fazla tercih edilirken, rokuronyumun ise uzman ve üzeri konumdaki 

katılımcılar tarafından daha fazla tercih edildiği saptandı. 

 

Şekil-4: Hızlı entübasyon sırasında kullanılan NMBA tercihlerinin kurumlara 

göre dağılımı [%, p]. 

 

Kurum-1: Üniversite Hastanesi, vakıf hastanesi ve özel hastaneler. 
Kurum-2: Sağlık Bakanlığı Hastanesi ve Sağlık Bakanlığı Eğitim ve Araştırma Hastanesi.  
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Şekil-5: Hızlı entübasyon sırasında kullanılan NMBA tercihlerinin konumlara 

göre dağılımı [%, p]. 

 

Konum-1: Uzman, klinik şefi/ şef yardımcısı, öğretim üyesi. 
Konum-2: Araştırma görevlisi. 

 

Ankete katılanlara erişkin hastalarda, hızlı entübasyon gereken 

durumlarda NMBA uygularken hangi kullanım tekniğini tercih ettikleri ve 

tercih oranları sorulduğu zaman farklı kurumlarda çalışan katılımcıların 

yanıtlarının dağılımları Şekil-6a’da, farklı konumlardaki katılımcıların 

yanıtlarının dağılımları ise Şekil-6b’de görülmektedir. Hızlı entübasyon 

gereken durumlarda hem farklı kurum ve hem de farklı konumlarda çalışan 

katılımcılar tarafından en çok tercih edilen kullanım tekniğinin “priming” 

tekniği olduğu saptandı. Hızlı entübasyon gereken durumlarda NMBA 

uygularken tercih edilen “precurarization” ve ‘‘timing’’ tekniklerinin kullanımı 

açısından farklı kurumlarda çalışan katılımcıların tercih oranları arasındaki 

fark istatistiksel olarak anlamlı bulundu (p:0,001- p:0,03) (Şekil-6a). Farklı 

konumlarda çalışan katılımcıların hızlı entübasyon gereken durumlarda 

NMBA uygularken tercih ettikleri uygulama tekniklerinin tercih oranları 

karşılaştırıldığı zaman “priming” ve ‘‘timing’’ tekniklerinin kullanımı açısından 

aralarındaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulundu (p:0,001-p:0,041) (Şekil-

6b). 
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Şekil-6: Hızlı entübasyonda kullanılan NMBA kullanım tekniği dağılımının 

kurumlar (a) ile konumlar (b) arasındaki değişimi [(%)]. 

     

a  

Kurum-1: Üniversite Hastanesi, vakıf hastanesi ve özel hastaneler. 
Kurum-2: Sağlık Bakanlığı Hastanesi ve Sağlık Bakanlığı Eğitim ve Araştırma Hastanesi.  
 

                                                             

 

b 

Konum-1: Uzman, klinik şefi/ şef yardımcısı, öğretim üyesi. 
Konum-2: Araştırma görevlisi.  
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Ankete katılanlara erişkin hastalarda rutin entübasyon sırasında 

hangi NMBA’ı tercih ettikleri ve tercih oranları sorulduğu zaman yanıtlarının 

dağılımları Şekil-7’de görülmektedir. Rutin entübasyon gereken durumlarda 

katılımcıların 418’i (%80) tarafından değişik oranlarda rokuronyum, 314’ü 

(%59,9) tarafından da farklı oranlarda vekuronyumun tercih edildiği saptandı. 

Katılımcılara en yüksek oranda (%80-100) hangi NMBA’nı tercih ettikleri 

sorulduğu zaman 169’u (%32,3) rokuronyum, 37’si (%7,1) ise vekuronyum 

olarak belirtmişlerdir.  

 

Şekil-7: Rutin entübasyon için NMBA’ların tercih oranlarının dağılımı [n]. 

 

 

 

Katılımcıların erişkin hastalarda, rutin entübasyon sırasında 

kullandıkları NMBA ve tercih oranları kurumlar arasında (Şekil-8) ve 

katılımcıların konumlarına göre (Şekil-9) karşılaştırılıdığı zaman Kurum-1’de 

çalışanların rokuronyum ve vekuronyum, Kurum-2’de çalışanların ise 

rokuronyum, vekuronyum ve atrakuryumu daha çok tercih ettikleri, uzman ve 

üzeri konumdakilerin rokuronyum, vekuronyum ve atrakuryum, araştırma 

görevlilerinin ise rokuronyum ve vekuronyumu daha çok tercih ettikleri 

saptandı. Hem Kurum-1 hem de Kurum-2’de en çok tercih edilen 

rokuronyumun tercih oranları açısından kurumlar karşılaştırıldığı zaman 

anlamlı bir fark saptanmadı. Ancak biraz daha az tercih edilen vekuronyum 
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ve atrakuryum kullanımı açısından ve çok az tercih edilmesine rağmen 

pankuronyum kullanımı açısından farklı kurumlarda çalışan katılımcıların 

tercih oranları arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulundu (p:0,002, 

p:0,001, p:0,019) (Şekil-8). Vekuronyum ve pankuronyumun Kurum-1’de 

çalışan katılımcılar tarafından daha çok tercih edilirken, atrakuryumun ise 

Kurum-2’de çalışan katılımcılar tarafından daha çok tercih edildiği saptandı. 

Ancak farklı konumlarda çalışan katılımcıların rutin entübasyon için tercih 

ettikleri NMBA’ların tercih oranları karşılaştırıldığı zaman rokuronyum, 

vekuronyum, atrakuryum, sisatrakuryum, mivakuryum ve pankuronyum 

kullanımı açısından aralarındaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulundu 

(p<0,001, p<0,001, p<0,001, p:0,006, p<0,001, p<0,001) (Şekil-9). 

Atrakuryum, mivakuryum ve pankuronyum uzman ve üzeri konumdaki 

katılımcılar tarafından daha fazla tercih edilirken, rokuronyum, vekuronyum 

ve sisatrakuryumun ise araştırma görevlisi olarak çalışan katılımcılar 

tarafından daha fazla tercih edildiği saptandı. 

 

Şekil-8: Rutin entübasyon sırasında kullanılan NMBA tercihlerinin kurumlara 

göre dağılımı [%, p].

 

Kurum-1: Üniversite Hastanesi, vakıf hastanesi ve özel hastaneler. 
Kurum-2: Sağlık Bakanlığı Hastanesi ve Sağlık Bakanlığı Eğitim ve Araştırma Hastanesi. 
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Şekil-9: Rutin entübasyon sırasında kullanılan NMBA tercihlerinin 

katılımcıların konumlarına göre dağılımı [%, p]. 

 

Konum-1: Uzman, klinik şefi/ şef yardımcısı, öğretim üyesi. 
Konum-2: Araştırma görevlisi. 

 

 

Rutin entübasyon için NMBA uygularken tercih edilen kullanım 

tekniği genel olarak değerlendirildiğinde katılımcıların 276’sı (%52,7) 

“priming”  tekniğini, 116’sı (%22,1) “precurarization” tekniğini ve 201’i (%38,4) 

de “timing” tekniğini tercih ettiklerini bildirmişlerdir (Şekil-10). Oysa 

katılımcıların en yüksek oranda tercih ettikleri teknik incelendiği zaman 57’si 

(%10,9) “priming”, 9’u (%1,7) “precurarization”, 80’inin (%15,3) ise “timing” 

tekniğini tercih ettikleri saptandı. 
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Şekil-10: Rutin entübasyon sırasında NMBA uygulama tekniği tercihlerinin 

dağılımı [n]. 

 

 

 

Ankete katılanlara erişkin hastalarda, rutin entübasyon gereken 

durumlarda NMBA uygularken hangi kullanım tekniğini tercih ettikleri ve 

tercih oranları sorulduğu zaman farklı kurumlarda çalışan katılımcıların 

yanıtlarının dağılımları Şekil-11a’da, farklı konumlardaki katılımcıların 

yanıtlarının dağılımları ise Şekil-11b’de görülmektedir. Rutin entübasyon 

gereken durumlarda hem farklı kurum ve hem de farklı konumlarda çalışan 

katılımcılar tarafından en çok tercih edilen kullanım tekniğinin “priming” 

tekniği olduğu saptandı. Entübasyon gereken durumlarda NMBA uygularken 

tercih edilen “priming’’ tekniğinin kullanımı açısından farklı kurumlarda 

çalışan katılımcıların tercih oranları arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı 

bulundu (p:0,003) (Şekil-11a). Farklı konumlarda çalışan katılımcıların rutin 

entübasyon gereken durumlarda NMBA uygularken tercih ettikleri uygulama 

tekniklerinin tercih oranları karşılaştırıldığı zaman “priming” ve ‘‘timing’’ 

tekniklerinin kullanımı açısından aralarındaki fark istatistiksel olarak anlamlı 

bulundu (p:0,031- p:0,036) (Şekil-11b). 
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Şekil-11: Rutin entübasyonda kullanılan NMBA kullanım tekniği dağılımının 

kurumlar (a) ile konumlar (b) arasındaki değişimi [%].

 

a 

Kurum-1: Üniversite Hastanesi, vakıf hastanesi ve özel hastaneler. 
Kurum-2: Sağlık Bakanlığı Hastanesi ve Sağlık Bakanlığı Eğitim ve Araştırma Hastanesi.  

 

 

 

b 

Konum-1: Uzman, klinik şefi/ şef yardımcısı, öğretim üyesi. 
Konum-2: Araştırma görevlisi.  
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İntraoperatif NMBA kullanım oranları sorulduğu zaman;  kulanım 

oranını %40-100 aralığında bildiren katılımcıların oranı %82,1 (430) olarak 

saptandı. Bunlardan 234 kişi (%84,5)  Kurum-1’de, 196 kişi (%79,3) ise 

Kurum-2’de çalışıyordu. İntraoperatif NMBA kullanım oranları açısından 

Kurum-1 ve Kurum-2’de çalışan katılımcıların oranı arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir fark saptanmadı (p:0,468). Bu kişiler konumlarına göre 

incelendiği zaman 243 kişinin (%56,5) uzman ve üzeri, 187 kişinin ise 

(%43,5) araştırma görevlisi olduğu saptandı. İntraoperatif NMBA kullanım 

oranını %40-100 olarak bildirenler konumlarına göre karşılaştırıldığı zaman 

saptanan fark anlamlı değildi (p: 0,099).  

Ankete katılanlara NMBA’ların intraoperatif kullanım kriterleri 

sorulduğu zaman yanıtlarının dağılımı Tablo-4’te görülmektedir. Veriler 

incelendiği zaman katılımcıların %89,7’si klinik göstergeler/cerrah isteği 

dikkate alınarak intraoperatif NMBA kullandığını belirtirken,  cerrahi işlem 

sonlanma süresini dikkate alarak NMBA kullandığını belirtenlerin oranı %71,6 

ve sinir-kas ileti monitorizasyonu eşliğinde NMBA uyguladığını belirtenlerin 

oranı ise %30,3 idi.  

 

Tablo-4: İntraoperatif NMBA kullanım kriterleri ve katılımcıların tercihlerinin 

dağılımı [n, (%)]. 

İntraoperatif 

NMBA kullanım 

kriterleri 

Tercih oranı (%) 

Hiç %1-20 %21-40 %41-60 %61-80 %81-100 

Klinik göstergeler/ 

cerrahi isteği 

   54 

%10,3 

    70 

%13,4 

    54 

%10,3 

    85 

%16,2 

  142 

%27,1 

  119 

%22,7 

Cerrahi işlem 

sonlanma süresi 

  149 

%28,4 

  112 

%21,4 

    77 

%14,7 

    90 

%17,2 

   59 

%11,3 

   37 

 %7,1 

Sinir-kas ileti 

monitorizasyonu 

  365 

%69,7 

   98 

%18,7 

  17 

%3,2 

   19 

%3,6 

   10 

%1,9 

   15 

 %2,9 

 

 

NMBA’ların intraoperatif kullanım kriterleri sorulduğu zaman; hem 
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farklı kurum (Tablo-5), hem de farklı konumda (Tablo-6) çalışan katılımcılar 

tarafından NMBA’ların intraoperatif olarak kullanılmasında en fazla dikkate 

alınan unsurlardan biri olan klinik göstergeler/cerrahi isteği Kurum-1’de 

çalışan %88,4 katılımcı ve Kurum-2’de çalışan %91,1 katılımcı ile uzman ve 

üzeri konumda çalışan %89,2 katılımcı ve asistan konumunda çalışan %90,3 

katılımcı tarafından tercih edildiği, dikkate alınan diğer unsur olan cerrahi 

işlem sonlanma süresi ise Kurum-1’de çalışan %74,7 katılımcı ve Kurum-2’de 

çalışan %68 katılımcı ile uzman ve üzeri konumda çalışan %66,3 katılımcı ve 

asistan konumunda çalışan %78,4 katılımcı tarafından tercih edildiği 

saptandı. Farklı kurumlarda çalışan katılımcıların sinir-kas ileti 

monitorizasyonuna göre NMBA’ların intraoperatif kullanım oranları arasındaki 

fark istatistiksel olarak anlamlı saptandı (p<0,001). Ayrıca cerrahi işlem 

sonlanma süresine göre NMBA’ların intraoperatif kullanımı açısından farklı 

konumlarda çalışan katılımcılar arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı 

bulundu (p<0,001).  

 

 

Tablo-5: İntraoperatif NMBA kullanımı kriterlerinin katılımcıların kurumlarına 

göre dağılımı [n,(%), p]. 

İntraoperatif 

NMBA kullanım 

kriterleri 

Tercih 

oranı 

(%) 

Kurum-1 

n (%) 

Kurum-2 

n (%) 
P 

Klinik gösterge/ 

cerrahi isteği 

Hiç 32 (11,6) 22 (8,9) 

0,730 

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

%21-40 25 (9,0) 29 (11,7) 

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

%61-80 76 (27,4) 66 (26,7) 

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

Cerrahi işlem 

sonlanma süresi  

Hiç 70 (25,3) 79 (32,0) 

0,140 
%1-20 61 (22,0) 51 (20,6) 

%21-40 51 (18,4) 26 (10,5) 

%41-60 45 (16,2) 45 (18,2) 
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%61-80 32 (11,6) 27 (10,9) 

%81-100 18 (6,5) 19 (7,7) 

Sinir-kas ileti 

monitorizasyonu 

Hiç 173 (62,5) 192 (77,7) 

<0,001 

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

%21-40 7 (2,5) 10 (4,0) 

%41-60 17 (6,1) 2 (0,8) 

%61-80 3 (1,1) 7 (2,8) 

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

Kurum-1: Üniversite Hastanesi, vakıf hastanesi ve özel hastaneler. 
Kurum-2: Sağlık Bakanlığı Hastanesi ve Sağlık Bakanlığı Eğitim ve Araştırma Hastanesi.  

 

 

Tablo-6: İntraoperatif NMBA kullanımı kriterlerinin katılımcıların konumlarına 

göre dağılımı [n,(%), p]. 

İntraoperatif 

NMBA kullanım 

kriterleri 

Tercih 

oranı 

(%) 

Konum-1 

n (%) 

Konum-2 

n (%) 
p 

Klinik gösterge/ 

cerrahi isteği 

Hiç 32 (10,8) 22 (9,7) 

0,414 

%1-20 43 (14,5) 27 (11,9) 

%21-40 35 (11,8) 19 (8,4) 

%41-60 45 (15,2) 40 (17,6) 

%61-80 72 (24,2) 70 (30,8) 

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

Cerrahi işlem 

sonlanma süresi 

Hiç 100 (33,7) 49 (21,6) 

<0,001 

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

%21-40 30 (10,1) 47 (20,7) 

%41-60 54 (18,2) 36 (15,9) 

%61-80 38 (12,8) 21 (9,3) 

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

Sinir-kas ileti 

monitorizasyonu 

Hiç 208 (70,0) 157 (69,2) 

0,755 %1-20 54 (18,2) 44 (19,4) 

%21-40 8 (2,7) 9 (4,0) 
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%41-60 11 (3,7) 8 (3,5) 

%61-80 5 (1,7) 5 (2,2) 

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

Konum-1: Uzman, klinik şefi/ şef yardımcısı, öğretim üyesi. 
Konum-2: Araştırma görevlisi.  
 

 

NMBA antagonisti uygularken hangi kriterleri kullandıkları sorulduğu 

zaman katılımcıların %73,9’u (387) klinik göstergelere bakarak NMBA 

antagonistlerini uyguladığını belirtirken, rutin olarak uyguladıklarını 

belirtenlerin oranı %71 (372), sinir-kas ileti monitorizasyonu eşliğinde 

uyguladıklarını belirtenlerin oranı ise %21,7 (114) idi (Tablo-7). 

 

Tablo-7: NMBA antagonisti uygulama endikasyonları ve katılımcıların 

tercihlerinin dağılımı [n, (%)]. 

NMBA antagonisti 

uygulama 

endikasyonu 

Tercih oranı (%) 

Hiç  %1-20 %21-40 %41-60 %61-80 %81-100 

Klinik göstergeler    137 

%26,1 

   43 

%8,2 

    41 

 %7,8 

    80 

%15,3 

    97 

%18,5 

  126 

%24,0 

Sinir-kas ileti 

monitorizasyonu 

  410 

%78,3 

  51 

%9,7 

    22 

%4,2 

    17 

%3,2 

   16 

%3,1 

   8 

 %1,5 

Rutin kullanım   152 

%29,0 

   42 

%8,0 

  33 

%6,3 

   56 

%10,7 

   75 

%14,3 

   166 

 %31,7 

 

 

NMBA antagonistlerinin hem farklı kurumlarda (Tablo-8), hem de 

farklı konumlarda (Tablo-9) çalışan katılımcılar tarafından daha çok klinik 

göstergelere bakarak ve rutin olarak uygulandıkları saptandı. NMBA 

antagonistlerinin uygulanması konusunda karar verirken sinir-kas ileti 

monitorizasyonunu kullananların oranları kurumlar arasında karşılaştırıldığı 

zaman saptanan fark istatistiksel olarak anlamlı bulundu (p:0,002). Klinik 

göstergelere bakmadan ve sinir-kas ileti monitorizasyonu uygulamadan 

sadece rutin olarak NMBA antagonisti uygulayanların daha çok araştırma 
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görevlileri olduğu saptandı (p<0,001).  

 

Tablo-8: NMBA antagonistlerinin kullanımı kriterlerinin katılımcıların 

kurumlarına göre dağılımı [n,(%),p]. 

NMBA 

antagonistlerinin 

kullanımı 

kriterleri 

Tercih 

oranı (%) 

Kurum-1 

n (%) 

Kurum-2 

n (%) 
P 

Klinik göstergeler 

Hiç 68 (24,5) 69 (27,9) 

0,254 

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

%21-40 17 (6,1) 24 (9,7) 

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

%61-80 58 (20,9) 39 (15,8) 

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

Sinir-kas ileti 

monitorizasyonu 

Hiç 203 (73,3) 207 (83,8) 

0,002 

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

%21-40 10 (3,6) 12 (4,9) 

%41-60 15 (5,4) 2 (0,8) 

%61-80 7 (2,5) 9 (3,6) 

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

Rutin kullanım 

Hiç 82 (29,6) 70 (28,3) 

0,139 

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

%21-40 20 (7,2) 13 (5,3) 

%41-60 21 (7,6) 35 (14,2) 

%61-80 43 (15,5) 32 (13,0) 

%81-100 85 (30,7) 81 (32,8) 

Kurum-1: Üniversite Hastanesi, vakıf hastanesi ve özel hastaneler. 
Kurum-2: Sağlık Bakanlığı Hastanesi ve Sağlık Bakanlığı Eğitim ve Araştırma Hastanesi.  
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Tablo-9: NMBA antagonistlerinin kullanımı kriterlerinin katılımcıların 

konumlarına göre dağılımı [n,(%),p]. 

NMBA 

antagonistlerinin 

kullanımı kriterleri 

Tercih 

oranı (%) 

Konum-1 

n (%) 

Konum-2 

n (%) 
p 

Klinik göstergeler 

Hiç 82 (27,6) 55 (24,2) 

0,176 

%1-20 19 (6,4) 24 (10) 

%21-40 24 (8,1) 17 (7,5) 

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

%61-80 48 (16,2) 49 (21,6) 

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

Sinir-kas ileti 

monitorizasyonu 

Hiç 233 (78,5) 177 (78,0) 

0,085 

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

%21-40 13 (4,4) 9 (4,0) 

%41-60 12 (4,0) 5 (2,2) 

%61-80 12 (4,0) 4 (1,8) 

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

Rutin kullanım 

Hiç 92 (31,0) 60 (26,4) 

<0,001 

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

%21-40 23 (7,7) 10 (4,4) 

%41-60 39 (13,1) 17 (7,5) 

%61-80 45 (15,2) 30 (13,2) 

%81-100 86 (29,0) 80 (35,2) 

Konum-1: Uzman, klinik şefi/ şef yardımcısı, öğretim üyesi. 
Konum-2: Araştırma görevlisi. 

 
 

Sinir-kas ileti monitörü kullanımları sorgulandığı zaman; 332 (%63,3) 

katılımcı hiç kullanmadığını belirtirken, 192 (%36,7) katılımcı farklı oranlarda 

sinir-kas ileti monitörü kullandıklarını bildirmişlerdir (Şekil-12).  
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Şekil-12: Sinir-kas ileti monitorizasyonu kullanım oranları dağılımı [%]. 

 

 

 

Sinir-kas ileti monitörü kullanım oranları sorgulandığı zaman; Kurum-

1’de çalışan 145 (%52,3) katılımcı ile Kurum-2’de çalışan 187 (%75,7) 

katılımcı hiç kullanmadığını belirtirken, Kurum-1’de çalışan 132 (%47,7) 

katılımcı ile Kurum-2’de çalışan 60 (%24,3) katılmcı farklı oranlarda sinir-kas 

ileti monitörü kullandıklarını bildirmişlerdir (Şekil-13). Sinir-kas ileti monitörü 

kullanım oranları açısından farklı kurumlarda çalışan katılımcılar arasındaki 

fark istatistiksel olarak anlamlı saptandı (p<0,001). 

Ayrıca uzman ve üzeri konumda çalışan 192 (%64) katılımcı ile 

asistan konumunda çalışan 140 (%61,7) katılımcı sinir-kas ileti monitörünü 

hiç kullanmadığını belirtirken diğer katılımcılar değişik oranlarda 

kullandıklarını belirtmişlerdir (Şekil-13). Sinir-kas ileti monitörü kullanımı 

açısından farklı konumlarda çalışan katılımcılar arasında istatistiksel açıdan 

anlamlı bir fark tespit edilmedi (p: 0,698). 
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Şekil-13: Sinir-kas ileti monitorizasyonu kullanım oranlarının katılımcıların 

kurumları ve konumlarına göre dağılımı [%]. 

 

Kurum-1: Üniversite Hastanesi, vakıf hastanesi ve özel hastaneler. 
Kurum-2: Sağlık Bakanlığı Hastanesi ve Sağlık Bakanlığı Eğitim ve Araştırma Hastanesi.  
Konum-1: Uzman, klinik şefi/ şef yardımcısı, öğretim üyesi. 
Konum-2: Araştırma görevlisi.  

 

 

Katılımcıların hangi sinir-kas ileti monitorizasyon tekniğini tercih 

ettikleri sorusuna yanıtlarının dağılımı Şekil-14’te görülmektedir. Toplamda 

katılımcıların %32,3’ü TOF-Guard/TOF-Watch, katılımcıların %4,8’i basit sinir 

stimülatörü, diğer %4,8’i NMT-Modülü ve %3,5’i de elektromiyografi 

kullandıklarını belirtmişlerdir.   

Katılımcıların tercih ettikleri sinir-kas ileti monitorizasyon tekniği 

sorulduğu zaman farklı kurum ve farklı konumlarda çalışan katılımcıların 

yanıtlarının dağılımı Şekil-15’te görülmektedir. TOF-Guard/TOF-Watch 

tekniğinin hem farklı kurum, hem de farklı konumlarda çalışan katılımcılar 

tarafından en çok tercih edilen metod olduğu saptandı. Ayrıca Kurum-1’de 

çalışan %6,5, Kurum-2’de çalışan %2,8, uzman ve üzeri konumda çalışan 

%4 ve araştırma görevlisi olarak çalışan %5,7 katılımcının basit sinir 

stimülasyonu, Kurum-1’de çalışan %4,3, Kurum-2’de çalışan %2,4, uzman ve 

üzeri konumda çalışan %3 ve asistan konumunda çalışan %4 katılımcının 

elektromiyografiyi ve Kurum-1’de çalışan %6,9, Kurum-2’de çalışan %2,4, 

uzman ve üzeri konumda çalışan %2,7 ve asistan konumunda çalışan %7,5 
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katılımcının da NMT-Modülü kullandıkları saptandı. Sinir-kas ileti 

monitorizasyon tekniklerinden basit sinir stimülasyonu ve TOF-Guard/TOF-

Watch tekniklerinin kullanımı açısından farklı kurumlarda çalışan katılımcılar 

arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı saptandı (p:0,021- p<0,001). Ayrıca 

elektromiyografi ve NMT-Modül kullanımı oranları açısından farklı konumda 

çalışan katılımcılar aralasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulundu 

(p:0,021- p:0,021).     

 

Şekil-14: Sinir-kas ileti monitorizasyon tekniği tercihlerinin dağılımı [n]. 

 

 

 

Sinir-kas ileti monitorizasyonu uyguladığını belirten katılımcılara 

bunun nedenleri sorulduğu zaman yanıtlarının dağılımı Şekil-16’da 

görülmektedir. Sinir-kas ileti monitorizasyonunun hiç kullanmadığını belirten 

katılımcılar dışlandığında, farklı oranlarda da olsa kullandıklarını belirten 

katılımcılar toplam olarak incelendiğinde 108’inin (%20,6) entübasyon, 

144’ünün (%27,5) intraoperatif izlem, 145’inin (%27,7) ekstübasyon amacıyla 

ve 65’inin (%12,4) de postoperatif dönemde tercih ettikleri saptandı. 
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Şekil-15: Sinir-kas ileti monitorizasyonunda kullanılan tekniklerin kullanım 

oranlarının katılımcıların kurumları ve konumlarına göre dağılımı [%]. 

 

Kurum-1: Üniversite Hastanesi, vakıf hastanesi ve özel hastaneler. 
Kurum-2: Sağlık Bakanlığı Hastanesi ve Sağlık Bakanlığı Eğitim ve Araştırma Hastanesi.  
Konum-1: Uzman, klinik şefi/ şef yardımcısı, öğretim üyesi. 
Konum-2: Araştırma görevlisi. 

 

 

Şekil-16: Sinir-kas ileti monitorizasyonu uygulama nedenlerinin dağılımı [n].                 
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Şekil-17: Sinir-kas ileti monitorizasyonu uygulama nedenlerinin katılımcıların 

kurumları ve konumlarına göre dağılımı [%]. 

 

Kurum-1: Üniversite Hastanesi, vakıf hastanesi ve özel hastaneler. 
Kurum-2: Sağlık Bakanlığı Hastanesi ve Sağlık Bakanlığı Eğitim ve Araştırma Hastanesi.  
Konum-1: Uzman, klinik şefi/ şef yardımcısı, öğretim üyesi. 
Konum-2: Araştırma görevlisi. 

 

 

Ankete katılanlara sinir-kas ileti monitorizasyonunu hangi amaçla 

uyguladıkları sorulduğu zaman hem farklı kurum, hem de farklı konumlarda 

çalışan katılımcıların yanıtlarının dağılımı Şekil-17’de görülmektedir. Kurum-

1’de çalışan katılımcıların %24,9’u ile Kurum-2’de çalışan katılımcıların 

%15,8’i sinir-kas iletisi monitorizasyonunu entübasyon amacıyla 

kullandıklarını belirtirken, Kurum-1’de çalışan katılımcıların %38,3’ü ile 

Kurum-2’de çalışan katılımcıların %15,4’ü intraoperatif izlem, Kurum-1’de 

çalışan katılımcıların %36,5’i ile Kurum-2’de çalışan katılımcıların %17,8’i 

ekstübasyon amacıyla ve Kurum-1’de çalışan katılımcıların %14,1’i ile 

Kurum-2’de çalışan katılımcıların %10,5’i postoperatif dönemde tercih 

ettiklerini belirtmişlerdir. Siniri-kas ileti monitorizasyonunun entübasyon 

(p:0,016), intraoperatif izlem (p<0,001), ekstübasyon (p<0,001) ve 

postoperatif dönemde (p:0,007) kullanımı açısından farklı kurumlarda çalışan 

katılımcılar arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulundu. Ayrıca farklı 

konumlarda çalışan katılımcılar tarafından sinir-kas ileti monitorizasyonunun 

sıklıkla entübasyon (%22,5- %19,4), intraoperatif izlem (%26,3-%29,1) ve 

ekstübasyon (%29,0- %26,0) amacıyla kullanıldığı saptandı. Siniri-kas ileti 
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monitorizasyonunun entübasyon amaçlı kullanımı açısından farklı 

konumlarda çalışan katılımcılar arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı 

bulundu (p:0,018). 

Katılımcılara NMBA seçerken hangi özellikleri önemsedikleri 

sorulduğu zaman, 290 katılımcı sinir-kas iletisi geri dönüşümünün hızlı 

olmasını, 278 katılımcı etki başlama zamanının kısa olmasını ve 211 

katılımcı da kardiyovasküler reaksiyona neden olmamasını önemsediklerini 

bildirmişlerdir (Tablo-18). 

 

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

NMBA tercih nedenleri n 

Histamin salınımına neden olmaması 152 

Bronkopulmoner sisteme etki etmemesi 156 

Kardiyovasküler reaksiyona neden olmaması 211 

Fasikülasyona neden olmaması 22 

Etki başlama zamanının kısa olması 278 

Anestezi süresince kontrol edilebilirliği 178 

Hızlı sinir-kas iletisi geri dönüşümü 290 

Birikmemesi  195 

Düşük maliyetli olması 65 

Eczane tarafından seçiminin limitli olması  24 

 

 

Katılımcıların NMBA seçerken önemsedikleri özellikler kurumlar 

arasında karşılaştırıldığı zaman Kurum-1’de çaılşan 166 katılımcı ile Kurum-

2’de çalışan 124 katılımcının sinir-kas iletisi geri dönüşümünün hızlı olmasını, 

Kurum-1’de çalışan 152 katılımcı ile Kurum-2’de çalışan 126 katılımcının etki 

başlama zamanının kısa olmasını, Kurum-1’de çalışan 106 katılımcı ile 

Kurum-2’de çalışan 105 katılımcının ise kardiyovasküler reaksiyona neden 

olmamasını tercih ettikleri saptandı.  

Katılımcıların NMBA seçerken önemsedikleri özellikler katılımcıların 

konumlarına göre karşılaştırıldığı zaman, uzman ve üzeri konumda çalışan 
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148 katılımcı ile araştırma görevlisi olarak çalışan 142 katılımcının sinir-kas 

iletisi geri dönüşümünün hızlı olmasını, uzman ve üzeri konumda çalışan 147 

katılımcı ile araştırma görevlisi olarak çalışan 131 katılımcının etki başlama 

zamanının kısa olmasını,  uzman ve üzeri konumda çalışan 135 katılımcı ile 

araştırma görevlisi olarak çalışan 76 katılımcının ise kardiyovasküler 

reaksiyona neden olmamasını tercih ettikleri saptandı.  

Hastanede sinir-kas iletisi monitorizasyon kullanımının nasıl daha 

iyileştirilebileceği sorgulandığında; 88 katılımcının çalışma alanında cihaza 

ulaşabilirlik, 377  katılımcının anestezi makinasında sabit stimülatör olması, 

38  katılımcının ise hem çalışma alanında cihaza ulaşabilirlik hem de 

anestezi makinasında sabit stimülatörün varolmasının söz konusu durumun 

iyileştirilmesine katkıda bulunacağını düşündüğü saptandı. 21 katılımcı sinir-

kas ileti monitorizasyonuna gerek olmadığı görüşünü taşırken içlerinden 2 

katılımcının çalışma alanında sinir-kas ileti monitorizasyonuna ulaşabilirlik, 2 

katılımcının anestezi makinasında sabit sinir stimülatörünün varlığı,1 

katılımcının ise hem çalışma alanında sinir-kas ileti monitorizasyonuna 

ulaşabilirlik hem de anestezi makinasında sabit sinir stimülatörünün varlığının 

hastanede sinir-kas ileti monitorizasyonu kullanımının iyileştirilmesine 

yardımcı olabilir görüşünü taşıdıkları saptandı. 

Hastanede sinir-kas iletisi monitorizasyon kullanımının iyileştirme 

kriterleri  kurumlar arasında karşılaştırıldığı zaman; Kurum-1’de çalışan 51 

katılımcının çalışma alanında cihaza ulaşabilirlik, 186 katılımcının anestezi 

makinasında sabit stimülatör olması, 26  katılımcının ise hem çalışma 

alanında cihaza ulaşabilirlik hem de anestezi makinasında sabit stimülatörün 

varolmasının söz konusu durumun iyileştirilmesine katkıda bulunacağını 

düşündüğü saptandı. Kurum-1’de çalışan 14 katılımcı sinir-kas ileti 

monitorizasyonuna gerek olmadığı görüşünü taşırken içlerinden 2 

katılımcının anestezi makinasında sabit stimülatör varolmasının hastanede 

sinir-kas ileti monitorizasyonu kullanımının iyileştirilmesine yardımcı olabilir 

görüşünü taşıdıkları saptandı. Ayrıca Kurum-2’de çalışan 37 katılımcının 

çalışma alanında cihaza ulaşabilirlik, 191 katılımcının anestezi makinasında 

sabit stimülatör olması, 12 katılımcının ise hem çalışma alanında cihaza 
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ulaşabilirlik hem de anestezi makinasında sabit stimülatörün varolmasının 

söz konusu durumun iyileştirilmesine katkıda bulunacağını düşündüğü 

saptandı. Kurum-2’de çalışan 7 katılımcı sinir-kas ileti monitorizasyonuna 

gerek olmadığı görüşünü taşırken içlerinden 2 katılımcının çalışma alanında 

cihaza ulaşabilirlik, 1 katılımcının ise hem anestezi makinasında sabit 

stimülatör varolmasının hem de çalışma alanında cihaza ulaşabilirliğin 

hastanede sinir-kas ileti monitorizasyonu kullanımının iyileştirilmesine 

yardımcı olabilir görüşünü taşıdıkları saptandı.  

Çalışmaya katılan uzman ve üzeri konumda çalışan 45 katılımcının 

çalışma alanında cihaza ulaşabilirlik, 229 katılımcının anestezi makinasında 

sabit stimülatör olması, 16 katılımcının ise hem çalışma alanında cihaza 

ulaşabilirlik hem de anestezi makinasında sabit stimülatör varolmasının 

hastanede sinir-kas ileti monitorizasyonu kullanımının iyileştirilmesine katkıda 

bulunacağını düşündüğü saptandı. 7 katılımcının sinir-kas ileti 

monitorizasyonuna gerek olmadığı görüşünü taşımalarına rağmen içlerinden 

ikisine göre çalışma alanında cihaza ulaşabilirlik, hastanede sinir-kas ileti 

monitorizasyonu kullanımının iyileştirilmesine yardımcı olabilir görüşünü 

taşıdıkları saptandı. Araştırma görevlisi konumunda çalışan 43 katılımcıya 

göre çalışma alanında cihaza ulaşabilirlik, 148 katılımcıya göre anestezi 

makinasında sabit stimülatör varlığı, 22 katılımcıya göre ise hem çalışma 

alanında cihaza ulaşabilirlik hem de anestezi makinasında sabit stimülatör 

varlığı hastanede sinir-kas ileti monitorizasyonu kullanımının iyileştirilmesine 

katkıda bulunabilir. Ayrıca 14 katılımcının sinir-kas ileti monitorizasyonuna 

gerek olmadığını görüşünü taşımalarına rağmen içlerinden 2 katılımcının 

anestezi makinasında sabit stimülatör varlığı, 1 katılımcının ise hem çalışma 

alanında cihaza ulaşabilirlik hem de anestezi makinasında sabit stimülatör 

varolmasının hastanede sinir-kas ileti monitorizasyonu kullanımının 

iyileştirilmesinde katkıda bulunabileceği görüşünü taşıdıkları saptandı.  

Pediyatrik hastalarla ilişkili olarak yıllık anestezi uygulanan hasta 

sayısı sorulduğu zaman katılımcıların %70’i bu sayıyı >500 olarak 

bildirirlerken diğerleri 500’den az olduğunu bildirmişlerdir. 

Pediyatrik hastalarla ilişkili olarak yıllık anestezi uygulanan hasta 
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sayısı sorulduğu zaman Kurum-1’de çalışanların %79,8’i ile Kurum-2’de 

çalışanların %59,1’i bu sayıyı >500 olarak bildirirlerken diğerleri 500’den az 

olduğunu bildirmişlerdir. Yıllık anestezi uygulanan pediyatrik vaka sayısı 

açısından Kurum-1 ve Kurum-2 arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı 

bulundu (p<0,001).  

Ankete katılanlara pediyatrik vakaların rutin entübasyonunda hangi 

NMBA’ı kullandıkları ve tercih oranları sorulduğu zaman yanıtlarının 

dağılımları Şekil-18’de görülmektedir. Pediyatrik vakalarda rutin entübasyon 

için katılımcıların %74,8’i tarafından değişik oranlarda tercih edilen 

rokuronyumun katılımcılar tarafından en çok tercih edilen NMBA olduğu 

tespit edildi.  

 

Şekil-18: Pediyatrik vakaların entübasyonu sırasında kullanılan NMBA’ların 

tercih oranlarına göre dağılımı [n]. 
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Kurum-1’de çalışan katılımcılar tarafından rokuronyum ve vekuronyum, 

Kurum-2’de çalışan katılımcılar tarafından ise rokuronyum, vekuronyum ve 

atrakuryum en çok tercih edilen NMBA’lar olarak saptanırken, uzman ve üzeri 

konumdaki katılımcılar tarafından rokuronyum, vekuronyum ve atrakuryum, 

araştırma görevlisi konumundaki katılımcılar tarafından ise rokuronyum ve 

vekuronyumun en çok tercih edilen NMBA olduğu saptandı. Pediyatrik 

hastaların entübasyonunda tercih edilen vekuronyum ve atrakuryum 

kullanımı açısından farklı kurumlarda çalışan katılımcıların tercih oranları 

arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulundu (p:0,005, p:0,004) (Şekil-

19). Kurum-1’de çalışan katılımcılar tarafından vekuronyumun Kurum-2’de 

çalışan katılımcılara oranla daha çok tercih edilirken atrakuryumun ise 

Kurum-2’de çalışan katılımcılar tarafından daha çok tercih edildiği bulundu. 

Farklı konumlarda çalışan katılımcıların pediyatrik hastaların entübasyonu 

için tercih ettikleri NMBA’ların tercih oranları karşılaştırıldığı zaman 

süksinilkolin, atrakuryum ve vekuronyum kullanımı açısından aralarındaki 

fark istatistiksel olarak anlamlı bulundu (p<0,001, p:0,014, p:0,001) (Şekil-

20). Uzman ve üzeri konumdaki katılımcıların süksinilkolin ve atrakuryumu 

araştırma görevlisi olarak çalışan katılımcılara oranla daha çok tercih ettikleri, 

vekuronyumun ise araştırma görevlisi olarak çalışan katılımcılar tarafından 

daha çok tercih edildiği saptandı. 
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Şekil-19: Pediyatrik vakaların entübasyonu sırasında kullanılan NMBA 

tercihlerinin kurumlara göre dağılımı [(%), p] 

Kurum-1: Üniversite Hastanesi, vakıf hastanesi ve özel hastaneler. 

Kurum-2: Sağlık Bakanlığı Hastanesi ve Sağlık Bakanlığı Eğitim ve Araştırma Hastanesi.  

 

 

Şekil-20: Pediyatrik vakaların entübasyonu sırasında kullanılan NMBA 

tercihlerinin konumlara göre dağılımı [%, p]. 

 

Konum-1: Uzman, klinik şefi/ şef yardımcısı, öğretim üyesi. 
Konum-2: Araştırma görevlisi. 
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Pediyatrik vakaların entübasyonu için NMBA uygularken tercih edilen 

kullanım tekniği sorgulandığı zaman katılımcıların “priming” tekniğini tercih 

oranı %34,0, “precurarization” tekniğini tercih oranı %13,9 ve “timing” 

tekniğini tercih oranı ise %18,3 olarak saptandı (Şekil-21). 

 
Şekil-21: Pediyatrik vakaların entübasyonunda NMBA uygulama teknikleri 

[n]. 

 

Ankete katılanlara pediyatrik hastaların entübasyon gereken 

durumlarında NMBA uygularken hangi kullanım tekniğini tercih ettikleri ve 

tercih oranları sorulduğu zaman farklı kurumlarda çalışan katılımcıların 

yanıtlarının dağılımları Şekil-22’de, farklı konumlardaki katılımcıların 

yanıtlarının dağılımları ise Şekil-23’te görülmektedir. Pediyatrik hastaların 

entübasyon gereken durumlarında farklı kurumlarda çalışan katılımcılar 

tarafından en çok tercih edilen kullanım tekniğinin “priming” ve ‘‘timing’’ 

tekniği olduğu saptandı. Uzman ve üzeri konumdaki katılımcılar tarafından en 

çok tercih edilen kullanım teknikleri yine “priming” ve ‘‘timing’’ tekniği olurken 

araştırma görevlisi olarak çalışan katılımcılar tarafından ise “priming” 

tekniğinin en çok tercih edilen NMBA kullanım tekniği olduğu saptandı. 

Pediyatrik hastaların entübasyon gereken durumlarında NMBA uygularken 

tercih edilen “timing’’ tekniğinin kullanımı açısından farklı konumlarda çalışan 

katılımcıların tercih oranları arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı 

bulundu (p:0,049). 
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Şekil-22: Pediyatrik vakaların entübasyonda tercih edilen NMBA kullanım 

tekniği dağılımının Kurum-1 ve Kurum-2 arasındaki değişimi [(%)]. 

 

Kurum-1: Üniversite Hastanesi, vakıf hastanesi ve özel hastaneler. 
Kurum-2: Sağlık Bakanlığı Hastanesi ve Sağlık Bakanlığı Eğitim ve Araştırma Hastanesi.  

 

 

 

Şekil-23: Pediyatrik vakaların entübasyonda tercih edilen NMBA kullanım 

tekniği dağılımının Konum-1 ve Konum-2 arasındaki değişimi [(%)]. 

 

Konum-1: Uzman, klinik şefi/ şef yardımcısı, öğretim üyesi. 
Konum-2: Araştırma görevlisi. 
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                                        TARTIŞMA 

 

 

Çalışmamıza göre farklı kurum ve farklı konumda çalışan 

meslektaşlarımız tarafından yetişkin hastalarda en çok tercih edilen NMBA, 

hızlı entübasyonda rokuronyum ve süksinilkolin iken, rutin entübasyonda 

rokuronyum ve vekuronyumdur. Her iki durumda da NMBA uygulama tekniği 

olarak en çok tercih edilen ise “priming” tekniğidir. Pediyatrik hastaların rutin 

entübasyonunda da rokuronyum en çok tercih edilen NMBA olurken, 

“priming” tekniğinin de en çok tercih edilen NMBA uygulama tekniği olduğu 

saptandı. Türkiye’de görev yapan anestezistlerin %82,1’inin intraoperatif 

NMBA kullanım oranları %40’tan fazladır ve idame NMBA uygularken en çok 

dikkate aldıkları unsurlar klinik göstergeler/cerrah isteği ya da cerrahi 

sonlanma süresidir. Ayrıca katılımcılar NMBA antagonistlerini sıklıkla, ya 

klinik göstergelere bakarak ya da her hastada rutin olarak kullanmaktadırlar. 

Çalışmamıza göre Türkiye’deki meslektaşlarımızın yaklaşık üçte birinin 

(%36,7) sinir-kas ileti monitörü kullandığı ve bunu daha çok entübasyon, 

intraopertif izlem ve ekstübasyon amacıyla kullandıkları, en çok kullanılan 

cihazın ise TOF-Watch/TOF-Guard olduğu saptandı. Ayrıca Üniversite 

Hastanesi, vakıf hastanesi ve özel hastanelerdeki sinir-kas ileti monitörü 

kullanımının diğer hastanelerle kıyaslandığında daha yaygın olduğu bulundu. 

Çalışmamıza göre Türkiye’deki anestezistlerin NMBA seçimini genelde ilacın 

sinir-kas iletisi geri dönüşümünün hızlı olması, etki başlama zamanının kısa 

olması ve kardiyovasküler reaksiyona neden olmaması gibi özelliklere göre 

yaptıkları belirlendi.  

Anestezi indüksiyonu dönemi, özellikle belirli klinik durumlarda 

hipoksi ve aspirasyon riskinden dolayı anestezinin en kritik dönemlerinden 

birisidir. Hızlı bir entübasyon ile bu problemler önlenebilir. Bu nedenle 

anestezi indüksiyonu ile güvenli havayolu sağlanması arasında geçen 

sürenin kısaltılması son derece önemlidir. Laringoskopi ve trakeal 

entübasyon için olabilen en kısa sürede ve yeterli kas gevşemesinin 

sağlanması açısından kullanılan NMBA’lar arasında farklılıklar vardır (34).  



47 
 

Zor hava yolu (ventilasyon/entübasyon güçlüğü) varlığı ve acil 

sezaryen gibi hızlı indüksiyon ve entübasyon gereken durumlarda genellikle 

etki başlama süresi kısa olan bir NMBA kullanılır. Etki başlama süresi kısa 

olan süksinilkolin bu amaçla yaygın olarak tercih edilen bir NMBA olmasına 

rağmen depolarizan özelliği nedeniyle birçok ciddi istenmeyen etki oluşturur 

ve çok sayıda kontrendike olduğu durum mevcuttur. Bu nedenle etki başlama 

süresi en kısa non-depolarizan NMBA olan rokuronyum süksinilkoline iyi bir 

alternatif olarak önerilir (9). Süksinilkolin ve rokuronyumu karşılaştıran bazı 

çalışmalarda, sağladıkları entübasyon koşulları ve entübasyon süresi 

açısından iki ilaç benzer bulunmuştur (35, 36). Oysa Sluga M ve ark. (9)’nın 

yaptığı bir çalışmada hızlı indüksiyon gerektiren acil vakalarda, propofol ve 

fentanil ile birlikte kullanılan süksinilkolinin rokuronyuma oranla daha hızlı 

trakeal entübasyona izin verdiği ve daha iyi entübasyon koşulları sağladığı 

tespit edilmiştir. Karanoviç N ve ark. (37) tarafından yapılan, Amerika Birleşik 

Devletleri (ABD) ve Avrupa’dan dört ülkenin ve 170 anestezistin dahil olduğu 

çok uluslu bir anket çalışmasında yetişkin hastaların hızlı entübasyonunda 

katılımcıların %97’sinin süksinilkolini tercih ettikleri bildirilmiştir. Bizim yapmış 

olduğumuz çalışmada ise, Türkiye’de görev yapan anestezistlerin, sahip 

oldukları konum ve çalıştıkları kurumdan bağımsız olarak, yetişkin hastalarda 

hızlı entübasyon gereken durumlarda NMBA olarak, sırasıyla, en sık 

rokuronyum (%77,1) ve süksinilkolini (%68,7) tercih ettiklerini saptadık. 

Ayrıca vekuronyum, atrakuryum, sisatrakuryum, mivakuryum ve 

pankuronyum ise daha nadir olarak tercih edilen diğer ajanlardır.   

Trakeal entübasyonu gerçekleştirebilmek adına uygulanan anestezi 

indüksiyonuna bağlı koruyucu reflekslerin baskılanması için gerekli zaman 

aralığında gastrik içeriğin regürjitasyonu ve trakeobronşiyal aspirasyon sık 

olarak görülebilir (21). NMBA’ların yüksek dozda kullanılması (38), ‘‘priming’’ 

(39) ve ‘‘timing’’ (40) teknikleri NMBA’ların etki başlama zamanını 

kısaltabilmek için kullanılan çeşitli indüksiyon teknikleridir. Yapılan bazı 

çalışmalarda ‘‘timing’’ tekniği ile uygulanan atrakuryumun ve rokuronyumun, 

süksinilkolin ile kıyaslanabilir düzeyde iyi entübasyon koşulları sağladığı, 

aspirasyon riski olan hastalarda etki başlama süresinin süksinilkolindeki 
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kadar kısa olduğu ve hızlı indüksiyon gereken durumlarda süksinilkoline iyi 

bir alternatif olabileceği sonucuna varılmıştır (21, 38-40). Bizim yaptığımız bu 

çalışma da anestezi indüksiyonu sırasında NMBA uygulama yöntemlerinden 

‘‘priming’’, ‘‘timing’’ ve ‘‘precurarization’’ tekniklerinin, yetişkin hastaların hızlı 

entübasyonunda hala önemini koruduğunu göstermiştir. Aynı zamanda 

Türkiye’de görev yapan anestezi hekimlerinin, sahip oldukları konum ve 

çalıştıkları kurumdan bağımsız olarak, ‘‘priming’’ tekniğini (%66,2) ‘‘timing’’ 

(%42,2) ve ‘‘precurarization’’ (%31,9) tekniğine kıyasla daha çok 

kullandıklarını saptadık. Ayrıca ‘‘precurarization’’ tekniğinin Sağlık Bakanlığı 

Hastaneleri ile Sağlık Bakanlığı Eğitim ve Araştırma Hastaneleri ile 

kıyaslandığında Üniversite Hastanesi, vakıf hastanesi ve özel hastanelerde 

önemli ölçüde fazla kullanıldığını tespit ettik (sırayla, %23,9- %39).  

Yetişkin hastaların rutin trakeal entübasyonunda da yine rokuronyum 

(%80), Fink ve ark. (41) tarafından yapılan çalışmaya benzer şekilde, 

çalışmamıza katılan anestezistler tarafından en sık tercih edilen NMBA 

olmuştur. 2003 yılında Almanya’da Geldner G ve ark. (42) tarafından yapılan 

bir anket çalışmasında ise yetişkin hastaların rutin entübasyonunda en çok 

kullanılan NMBA’nın süksinilkolin olduğu ve anestezi departmanlarının 

%13,6’sı tarafından düzenli olarak kullanıldığı saptanmıştır. Ayrıca bu 

çalışmada atrakuryum, vekuronyum, mivakuryum, sisatrakuryum, 

rokuronyum ve pankuronyumun diğer sık kullanılan ajanlar olduğu tespit 

edilmiştir (42). Karanoviç N ve ark. (37)’na göre yetişkin hastaların rutin 

entübasyonunda süksinilkolinin kullanım oranı her ülkede farklılık 

göstermektedir. Bosna-Hersek’de %91 olan bu oran ABD’de %87, 

Hırvatistan’da %81, en az kullanan ülkeler olan İngiltere’de %54,5 ve 

Macaristanda ise %27,3’tür (37). ABD ile Avrupa ülkelerinin karşılaştırıldığı 

bir başka anket çalışmasında ise Avrupa’da çalışan anestezistler tarafından 

yetişkin hastaların rutin entübasyonunda süksinilkolin (%85,8) ve rokuronyum 

(%75,8) en çok tercih edilen iki NMBA olurken, sırasıyla, atrakuryum, 

sisatrakuryum, mivakuryum, vekuronyum ve pankuronyum diğer sık 

kullanılan ajanlar olduğu bulunmuştur. ABD’de çalışan anestezistler 

tarafından da yine süksinilkolin (%92,8) ve rokuronyum (%92,1) sık olarak 
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tercih edilirken, daha nadir kullanılan ajanlar ise sırasıyla vekuronyum, 

sisatrakuryum, pankuronyum, atrakuryum ve mivakuryum olmuştur (43). 

Çalışmamıza göre vekuronyum Üniversite Hastanesi, vakıf hastanesi ve özel 

hastanelerde çalışan anestezistler tarafından ve araştırma görevlileri 

arasında rokuronyumdan sonra sıklıkla kullanılan bir diğer NMBA olurken, 

Sağlık Bakanlığı Hastanesi, Sağlık Bakanlığı Eğitim ve Araştırma 

Hastanesi’nde çalışan anestezistler ile uzman ve üzeri konumdaki 

anestezistler tarafından sıklıkla tercih edilen diğer ilaçlar ise vekuronyum ve 

atrakuryum olmuştur. Rokuronyumun anestezistlerce sık olarak tercih edilme 

sebeplerinin başında kısa etki başlama zamanı ile orta uzunlukta etki 

süresine sahip olması ve yeterince iyi entübasyon koşulları sağlayabilmesi 

gelir (15). Rokuronyum ile vekuronyumu entübasyon koşuları açısından 

karşılaştıran bir çalışmada rokuronyum ile mükemmel entübasyon koşuları 

elde edilirken, veküronyum ile %46 oranında mükemmel, %27 oranında iyi ve 

%27 oranında da kötü entübasyon koşulları oluştuğu saptanmıştır. Bu 

çalışmada ayrıca rokuronyumun etki başlama süresinin daha hızlı olduğu ve 

daha rahat maske ventilasyonu sağlandığı bildirilmiştir (44). 

Yaptığımız çalışmaya göre Türkiye’de, farklı kurum ve farklı konumda 

çalışan meslektaşlarımızın %52,5’i tarafından tercih edilen “priming” tekniği 

yetişkin hastaların rutin entübasyonunda NMBA uygularken en çok tercih 

edilen teknik olurken, meslektaşlarımızın %38,4’ü “timing” ve %22,1’i de 

“precurarization” tekniğini tercih etmişlerdir. 2003 yılında yapılan bir 

çalışmada, Almanya’daki anestezistlerin %19’unun “priming”, %22’sinin 

“precurarization” ve %7,1’inin de “timing” tekniğini tercih ettikleri 

bildirilmişken, kalanların ise bu teknikleri hiç kullanmadıkları belirtilmiş (42). 

NMBA’ların postoperatif yan etkilerini önleyebilmek için anestezistler 

iki yöntemi yaygın olarak kullanırlar. Bu yöntemler; sinir kas ileti bloğunun bir 

antikolinesteraz yardımıyla antagonize edilmesi ve diğeri de intraoperatif 

dönemde sinir-kas iletisinin monitörize edilmesidir (44, 46). Baillard ve ark. 

(47) orta etkili NMBA kullanarak yaptıkları bir çalışmada, operasyon odasında 

sinir-kas ileti bloğu antagonize edilen ve sinir-kas iletisi kantitatif olarak 

monitörize edilen hastalarda postoperatif rezidüel blok insidansının azaldığını 
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tespit etmişlerdir. 

Non-depolarizan NMBA’ların yan etkilerini önleyebilmek için sinir kas 

ileti bloğunun bir antikolinesteraz yardımıyla antagonize edilmesi hastaların 

güvenliği için çok önemlidir (48). Antikolinesteraz ilaç kullanımının 

postoperatif rezidüel blok insidansını azalttığı çok sayıda çalışmada 

gösterilmiştir (2, 22, 49-51). Non-depolarizan NMBA kullanılan hastalarda 

eğer sinir-kas fonksiyonu kantitatif olarak monitorize edilemiyorsa 

antikolinesteraz inhibitörünün rutin olarak yapılması gerektiği 

vurgulanmaktadır (22, 49, 50, 52). Buna rağmen NMBA’ların 

antagonizasyonu ülkeler arasında, tıp merkezleri arasında ve anestezistler 

arasında büyük farklılıklar göstermektedir. NMBA’ların etkilerinin rutin olarak 

antagonize edilmesi ABD’de (%34,2) yaygın olarak kullanılırken Avrupa’daki  

anestezistlerce (%18) nadir olarak tercih edilmektedir (48). Fuchs-Buder T ve 

ark. (53) 2003 yılında yaptıkları bir çalışmada, Almanya’daki anestezistlerin 

%75’inin cerrahi bitiminde sinir-kas iletisi bloğunu rutin olarak antagonize 

etmediklerini saptamışlardır. Biz de yaptığımız bu çalışmada Türkiye’deki 

anestezistlerin, sahip oldukları konum ve çalıştıkları kurumdan bağımsız 

olarak, NMBA antagonistlerini kullandıklarını ve bunu yaparken ya klinik 

göstergelere dayanarak yaptıklarını, ya da rutin olarak tüm hastalara 

uyguladıklarını saptadık.  

Sinir-kas iletisi monitorizasyonu, trakeal entübasyon kalitesini 

iyileştirmek, havayolu travmalarını azaltmak ve cerrahi süresince rahat 

çalışma koşullarını oluşturmak için kullanılan NMBA ile oluşturulan sinir-kas 

ileti bloğunu göstermede iyi bir rehberdir (27). Sinir-kas iletisi 

monitorizasyonu yeterli sinir-kas ileti bloğunun sürdürülmesinde yararlı 

olduğu gibi, orta etkili non-depolarizan NMBA’lar ile oluşabilen postoperatif 

rezidüel paralizinin tanınmasında da yararlıdır (54). Objektif bir 

monitorizasyon ile rezidüel paraliziden korunmak mümkündür (52). Bunun 

yanında klinik uygulamalarda bu ilaçların sinir-kas fonksiyonları üzerindeki 

etkileri genellikle monitorize edilmemekte, entübasyon ya da ekstübasyon 

kararı anestezistlerin klinik gözlemlerine göre verilmektedir. Bu nedenle 

ekstübasyon sonrasındaki olası rezidüel paralizi tam olarak 
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değerlendirilememektedir(46). Buna rağmen yapılan çalışmalar sinir-kas ileti 

monitorizasyonunun kullanım oranının son derece düşük olduğunu 

göstermektedir. Yapılan anketlerde sinir-kas ileti monitorizasyonu kullanım 

oranlarının Almanya’da %28 (53), Danimarka’da %43 (55), İngiltere’de %10 

(56), Meksika’da ise sadece %2 (57) olduğu saptanmıştır.  ABD’de 715 

anestezistin katıldığı bir çalışmada, sinir-kas iletisi monitorizasyonunu %28 

katılımcının bazen, %10 katılımcının rutin olarak kullandığı, %62 katılımcının 

ise hiç kullanmadığı saptanmıştır (56). Naguib M ve ark.nın (59) yaptığı bir 

metaanalizde ise sinir-kas iletisi monitorizasyon oranı %24,4 olarak 

belirlenmiştir. Biz de yaptığımız bu çalışmada sadece 192 (%36,6) 

katılımcının değişik oranlarda sinir-kas iletisi monitorizasyonunu kullandığını 

saptadık. Ayrıca Üniversite Hastaneleri, vakıf hastaneleri ve özel 

hastanelerde sinir-kas iletisi monitorizasyonu kullanımının Sağlık Bakanlığı 

Hastaneleri, Sağlık Bakanlığı Eğitim ve Araştırma Hastaneleri’ne oranla daha 

yüksek olduğunu tespit ettik (sırasıyla, %47,7 ve %24,3).  

Akseleromyografi, sinir-kas iletisinin kantitatif ölçümünde sıklıkla 

tercih edilen sinir-kas ileti monitorizasyonu yöntemidir (46). TOF-Watch ise 

en yaygın olarak kullanılan akseleromiyografi cihazıdır (22). Yapılan 

çalışmalar postoperatif rezidüel paralizinin tespitinde; akseleromiyografinin 

genellikle uygulanan ve subjektif olan klinik testler ve uyarılmış yanıtların 

değerlendirilmesine göre daha sensitif ve faydalı, objektif bir monitorizasyon 

yöntemi olduğunu göstermiştir(46, 59, 60). Murphy GS ve ark. (61) 2008 

yılında intraoperatif akseleromiyografi monitorizasyonunun; derlenme 

ünitesinde postoperatif rezidüel paralizi ve solunum problemlerinin 

görülmesinde azalma sağladığını saptamışlardır. Yapılan çalışmalarda TOF 

monitorizasyonunun postoperatif rezidüel paralizinin tespitinde ve 

önlenmesinde yararlı olduğu (46), TOF oranının 0,9 olmasının pasif 

regürjitasyon ve aspirasyon riskinden kaçınmayı sağladığı kanıtlanmıştır (45). 

2009 yılında İtalya’da yapılan bir ankette, sinir-kas iletisinin 

değerlendirilmesinde TOF-Watch kullananların oranı %35 olarak 

belirlenmişdir (62). Çalışmamıza dahil olan hem farklı kurum, hem de farklı 

konumda çalışan katılımcılar tarafından da TOF-Guard/TOF-Watch (%32,3), 
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sinir-kas iletisi monitorizasyonu için en çok tercih edilen cihazlar olmuştur. 

Ayrıca anketimizde sinir-kas iletisi monitorizasyonunun hem farklı kurum, 

hem de farklı konumda çalışan katılımcılar tarafından genellikle entübasyon 

döneminde, intraoperatif dönemde ve ekstübasyon döneminde daha yaygın 

olarak kullanılırken postoperatif dönemde nadiren tercih edildiğini saptadık.   

Çalışmamızda, NMBA tercihindeki en önemli özelliklerin kullanılacak 

ilacın sinir kas iletisi bloğu etki başlama zamanının kısa olması, geri 

dönüşümünün hızlı olması ve kardiyovasküler reaksiyona neden olmaması 

olduğu saptandı. Bu bulgular 2005 yılında Almanya’da yapılan çalışmadaki 

bulgular (41) ile paralellik göstermektedir. 

İngiltere’de yapılan bir çalışmada, sinir-kas ileti monitorizasyonu ile 

ilgili görüşleri alınan anestezistlerin %17’sine göre bu monitorizasyonun 

minimal monitorizasyon standardının bir parçası olması gerektiği, %65,7’sine 

göre gerektiğinde kullanılmak üzere her ameliyat odasında bulunması 

gerektiği, %7,6’sına göre ise bu monitorizasyona gerek olmadığı belirtilmiştir 

(56). Bizim çalışmamızda ise 377 katılımcı anestezi makinasında sabit sinir 

stimülatörü olmasının, 88 katılımcı çalışma alanında ulaşabileceği bir cihaz 

olmasının, 38 katılımcı hem anestezi makinasında sabit sinir stimülatörü 

olması ve hem de çalışma alanında ulaşabileceği bir cihaz olmasının, sinir-

kas ileti monitorizasyonu kullanımının iyileşmesine katkıda bulunacağı 

görüşünü taşırken, 21 katılımcı ise sinir-kas ileti monitorizasyonuna gerek 

olmadığı görüşünü taşımaktadır.  

Pediyatrik hastalar farmakokinetik ve farmakodinamik karakteristikleri 

ve cerrahi işlem süreleri açısından yetişkinlere göre farklılıklar gösterir. 

Dolayısıyla anestezi indüksiyonunda kullanılan NMBA’lar açısından da 

yetişkinlerden farklıdırlar (32). Bu nedenle, biz de anketimizde NMBA’ların 

pediyatrik hastalarda kullanımıyla ilgili sorulara da yer verdik. Çalışmamıza 

göre pediyatrik hastaların trakeal entübasyonunda, hem farklı kurum, hem de 

farklı konumdaki anestezistler tarafından, yetişkin hastaların entübasyonuna 

benzer şekilde, en çok tercih edilen NMBA rokuronyum (%74,8) olmuştur. 

Yetişkin hastalarda bu ilacın yaygın olarak kullanılması, hastanedeki 

pediyatrik hastalarda da bu ilacın daha fazla tercih edilmesine neden olmuş 
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olabilir (42). Vekuronyum, atrakuryum, mivakuryum ve süksinilkolin ise tercih 

edilen diğer NMBA’lar olmuşlardır. Nauheimer D ve ark. (32) tarafından 

yapılan bir çalışmada Almanya’daki pediyatrik hastalarda tercih edilen 

NMBA’lar araştırılmıştır. Hastanelerin %82’sinde ortalama 1-3 NMBA 

kullanılırken günübirlik anestezi merkezlerinin %91’indeki anestezistler 

tarafından sadece bir NMBA tercih edildiği saptanmıştır. Bizim çalışmamızın 

aksine mivakuryum Almanya’daki pediyatrik hastaların trakeal 

entübasyonunda en çok tercih edilen NMBA’dır. Etki başlama ve derlenme 

süresinin kısa oluşu,  birikmemesi gibi farmakolojik özelliklerin, kısa süreli 

cerrahi girişimlerin daha çok olduğu pediyatrik cerrahide mivakuryumu cazip 

hale getirebileceği vurgulanmıştır (32). Etkisinin hızlı başlaması ve etki 

süresinin kısa olması nedeniyle süksinilkolin de pediyatrik hastalarda uzun 

süredir kullanılan popüler bir NMBA’dır (63). Mivakuryuma oranla 

rokuronyumun etki başlama süresi daha kısa, etki süresi ise daha uzundur. 

Etki başlama süresinin kısa oluşu rokuronyumun pediyatrik hastaların hızlı 

trakeal entübasyonu için daha uygun bir ilaç olduğunu göstermektedir (64). 

Mivakuryum ve rokuronyumun sevofluran anestezisi altında 

adenotonsillektomi yapılacak çocuklarda sinir-kas ileti bloğuna ve 

entübasyon koşullarına etkilerini değerlendirmek amacıyla yapılan bir 

çalışmada, her iki ilacın da çocuklar için uygun olduğu ve yeterli trakeal 

entübasyon koşullarını sağladığı gösterilmiştir (33). Ayrıca aynı çalışmada 

rokuronyumun etkisinin çabuk başlaması nedeniyle indüksiyonda ve acil 

durumlarda; mivakuryumun ise klinik etki süresi ve derlenme süresinin kısa 

olması nedeniyle kısa süreli operasyonlarda NMBA olarak seçilebileceği 

kanısına varılmıştır. 

Çalışmamızda Türkiye’deki anestezistlerin pediyatrik hastaların 

entübasyonunda NMBA uygularken sıklıkla “priming” tekniğini (%34) 

kullandıkları, “timing” (%13,9) ve “precurarization” (%13,9) tekniklerini ise 

nadiren tercih ettikleri saptandı. Ayrıca meslektaşlarımızın “precurarization” 

tekniğini pediyatrik hastalarda yetişkin hastalara oranla daha az tercih 

ettiklerini saptandık.    

Pediyatrik hastalarda NMBA kullanmadan trakeal entübasyon 



54 
 

uygulama tekniği anestezistler tarafından tercih edilen çok yaygın bir 

entübasyon yöntemidir. Pediatrik hastalarda trakeal entübasyon sırasında 

NMBA’a ihtiyaç olmayacağı inancı ile birlikte, NMBA’ların yan etkilerinden 

olan postoperatif residuel kürarizasyon riskinden ve postoperatif bulantı ve 

kusmaya neden olabilen antagonizasyon ilaçlarının kullanımından kaçınma 

bu uygulamaya sebep olmuştur (45, 46). NMBA kullanmaksızın hastaların 

çoğunda trakeal entübasyonun mümkün olabileceği kanıtlanmış olsa da (65), 

Mencke T ve ark. (66) tarafından yapılan bir çalışmada NMBA kullanmadan 

gerçekleştirilen trakeal entübasyon sonrası postoperatif dönemde ses 

kısıklığı ve vokal kord hasarı insidansının arttığı gösterilmiştir. Almanya’da 

yapılan bir ankette, bu yöntemin günübirlik anestezi merkezlerinde çalışan 

anestezistlerce daha yaygın kullanıldığı saptanmıştır (32). ABD’de yapılan bir 

anket çalışmasında ise NMBA kullanmaksızın trakeal entübasyon tekniğini 

bebeklerde anestezistlerin %38,1’nin, çocuklarda ise anestezistlerin 

%43,6’sının sıklıkla kullandığı vurgulanmıştır (67). Bizim çalışmamızda da 

Üniversite Hastanesi, vakıf hastanesi ve özel hastanelerde çalışan  

anestezistlerin %2,1’inin, Sağlık Bakanlığı Hastaneleri ile Sağlık Bakanlığı 

Eğitim ve Araştırma Hastaneleri’nde çalışan anestezistlerin %6,1’inin 

herhangi bir NMBA kullanmadan pediyatrik hastaları entübe etiğini saptadık. 

Ayrıca araştırma görevlilerinde bu oran %2,2 iken öğretim üyesi, klinik şefi/ 

şef yardımcısı ve uzmanlar arasında bu oranın %4,7 olduğu bulundu. 

Türkiye genelinde uyguladığımız bu çalışmada farklı kurum ve farklı 

konumdaki anestezistler tarafından, hem yetişkin hem de pediyatrik 

hastaların entübasyon gereken durumlarında en çok tercih ettikleri NMBA’nın 

rokuronyum, NMBA uygularken kullanım tekniğinin ise “priming” tekniğinin 

olduğunu tespit ettik. Ayrıca sinir-kas ileti monitorizasyonunun yeterli 

yaygınlığa ulaşmadığını saptadık.  
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EK-1: Anket formu 

 

 

TÜRKİYE’DE SİNİR-KAS İLETİ BLOKU YAPAN İLAÇLAR (NMBA)’IN VE 
SİNİR-KAS İLETİSİ MONİTORİZASYONUNUN KULLANIMI  

 

 
1. Çalıştığınız kurum  
Üniversite Hastanesi 

SB Eğitim ve Araştırma Hastanesi  

SB Hastanesi 

Vakıf Hastqanesi 

Özel Hastane 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

 

 
2. Konumunuz  
Öğretim Üyesi (Prof / Doç) 

Klinik Şefi/Şef Yardımcısı 

Uzman 

Araştırma görevlisi 

□ 

□ 

□ 

□ 

 

 
3. Bir yılda anestezi uygulanan vaka sayısı 

 

Toplam sayı  

      (bin) 

<2 

□ 

2-4 

□ 

4-8 

□ 

8-12 

□ 

12-20 

□ 

20< 

□ 

 

GA alanlar 

Entübe olanlar 

%50↓ 

□ 

□ 

%51-60 

□ 

□ 

%61-70 

□ 

□ 

%71-80 

□ 

□ 

%81-90 

□ 

□ 

%91-100 

□ 

□ 

 

 
4.Entübasyon için sinir-kas ileti bloku yapan ilaç  kullanım şekliniz 

4.1 Hızlı entübasyon 

Sinir-kas ileti 

bloku  yapıcı  ilaç 

tercihi 

Hiç %1-20 %21-40  % 41-60 %61-80 %81-100 

 

Atrakuryum 

Sisatrakuryum 

Mivakuryum 

Pankuronyum 

Rokuronyum 

Vekuronyum 

Süksinilkolin 

Hiçbiri 

 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

 

Sinir-kas ileti bloku yapan ilaç  kullanım teknikleri 

 Hiç %1-20 %21-40  % 41-60 %61-80 %81-100 

Priming (1) 

Precurarization (2) 

Timing (3) 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 
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4.2 Rutin entübasyon 

 Sinir-kas ileti 

bloku yapan ilaç  

tercihi 

Hiç %1-20 %21-40  % 41-60 %61-80 %81-100 

 

Atrakuryum 

Sisatrakuryum 

Mivakuryum 

Pankuronyum 

Rokuronyum 

Vekuronyum 

Süksinilkolin 

Hiçbiri 

 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

 

 Sinir-kas ileti bloku yapan ilaç  kullanım teknikleri 

 Hiç %1-20 %21-40  % 41-60 %61-80 %81-100 

Priming (1) 

Precurarization (2) 

Timing (3) 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

 

5. Kas gevşemesinin ve derlenmenin sağlanması 
 Hiç %1-20 %21-40  % 41-

60 

%61-80 %81-100 

NMBA İntraoperatif kullanım oranı                          

 
İntraoperatif NMBA kullanım 

kriterleri 

Klinik göstergeler/cerrah isteği 

Cerrahi işlem sonlanma süresi                                

Sinir-kas iletisi monitorizasyonu           
NMBA  antagonistleri için 

kullanım belirteçleri         

Klinik göstergeler                                 

Sinir-kas iletisi monitorizasyonu           

Rutin kullanım                                        

□ 

 

 

□ 

□ 

□ 

 
□ 
□ 

□ 

□ 

 

 

□ 

□ 

□ 

 

 

□ 

□ 

□ 

□ 

 

 

□ 

□ 

□ 

 

 

□ 

□ 

□ 

□ 

 

 

□ 

□ 

□ 

 

 

□ 

□ 

□ 

□ 

 

 

□ 

□ 

□ 

 

 

□ 

□ 

□ 

□ 

 

 

□ 

□ 

□ 

 

 

□ 

□ 

□ 

 

6. Cihaz yardımlı sinir-kas iletisi  monitorizasyonu 

 Hiç %1-20 %21-40  % 41-

60 

%61-80 %81-100 

Sinir-kas iletisi monitorizasyonu  

Sinir-kas iletisi  monitorizasyon 

metodları 

Basit sinir stimülasyonu 

TOF-Guard, TOF-Watch 

Elektromiyografi  

NMT-Modül  

Sinir-kas iletisi monitorizasyonu 

uygulama amaçları 

Entübasyon 

İntraoperatif 

Ekstübasyon 

Postoperatif 

□ 

 

 

□ 

□ 

□ 

□ 

 

 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

 

 

□ 

□ 

□ 

□ 

 

 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

 

 

□ 

□ 

□ 

□ 

 

 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

 

 

□ 

□ 

□ 

□ 

 

 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

 

 

□ 

□ 

□ 

□ 

 

 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

 

 

□ 

□ 

□ 

□ 

 

 

□ 

□ 

□ 

□ 
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7. Size göre sinir-kas iletisi bloku yapıcı ilaç seçiminde hangi özellik en önemlidir? 

(3 tane işaretleyiniz)  

Histamin salınımına neden olmaması                                                                                            

Bronkopulmoner sisteme etki etmemesi                                                                                       

Kardiyovasküler reaksiyona neden  olmaması                                                                              

Fasikülasyona neden olmaması                                                                                                        

Etki başlama zamanının kısa olması                                                                                                        

Anestezi süresince kontrol edilebilirliği                                                                                          

Hızlı sinir-kas  geri dönüşümü                                                                                                    

Birikmemesi                                                                                                                                         

Düşük maliyetli olması                                                                                                                        

Eczane tarafından seçiminin limitli olması                                                                                    

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

Sizce hastanede sinir-kas iletisi monitorizasyonu kullanımı nasıl daha 

iyileştirilebilir? 

Çalışma alanında sinir-kas iletisi monitorizasyonuna ulaşılabilirlik 

Anestezi makinalarında sabit sinir stimülatörü varlığı 

Sinir-kas iletisi monitorizasyonu gerekli değil                                                                                  

 

 

□ 

□ 

□ 

 

8. Pediyatrik anestezi vakaları ( 5 yaş ve küçüğü) 

Yıldaki vakalar >500 

□ 

<500 

□ 

Rutin entübasyon için sinir-kas ileti bloku yapıcı ilaçlar 

 Sinir-kas ileti 

bloku yapıcı ilaç 

tercihi 

Hiç %1-20 %21-40  % 41-60 %61-80 %81-100 

 

Atrakuryum 

Sisatrakuryum 

Mivakuryum 

Pankuronyum 

Rokuronyum 

Vekuronyum 

Süksinilkolin 

Hiçbiri 

 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

Sinir-kas ileti bloku yapcı ilaç kullanım teknikleri 
 Hiç %1-20 %21-40  % 41-60 %61-80 %81-100 

Priming(1) 

Precurarization (2) 

Timing (3) 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

 

1) Entübasyon dozundan önce düşük miktarda non-depolarizan sinir-kas ileti bloğu yapıcı ajan 

kullanılarak etki başlama süresinin kısaltılması (priming)  

2) Suksilikolinden önce düşük miktarda kas-sinir ileti bloğu yapıcı ajan kullanımı (fasikülasyonu 

azaltmak için) (precurarization) 

3) Hipnotik ajanlardan önce kas-sinir ileti bloğu yapıcı ajan kullanımı  (timing) 
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