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ÖZET 

Bu çalışmada monokuartemer pankuronyum analogu, yeni bir kas geuşetici 
olan Veküronyum 'un (Org NC 45) göziçi IHuıncına olan etkilerini değerlendirmek 
amacıyla 10 hastada 0.08 mg/kg. dozdan sonra göziçi basıncı ölçümleri yapıldı. 
Veküronyum, hCJ$taların göziçi basıncında i1tatistik olarak anlamlı düşmeye neden 
oldu. 

SUMMARY 
The Effect of Vecuronium on Intraocular Pressure in Human 

In this study the intraocular pressure measurements were made in 10 patients 
to assess the effects of a new monoquaternary pancuronium analogue, Vecuronium 
(Org NC 45) giuen ina dose of 0.08 mg/kg. Vecuronium caused significant decrease 
on intraocular pressure. 

Veküronyum monokuarterner pankuronyum analogu olan yeni bir kas gev
şeticidir1 ~ 2 • 0 .08-0.10 mg/kg. dozda damar içi verildikten yaklaşık 170 saniye son
ra tam bir kas gevşemesi görülür. Bu dozun üç misline kadar olan uygulamalarda 
taşikardi ve arteriyel basınç de~işiklikleri yapmaz3

. Etki süresi 20-30 dakika olup, 
pankuronyum bromürden kısadır4 • 

Biz bu çalışmada göziçi cerrahisinde kullanımı açısından Veküronyumun 
göziçi basıncına olan etkisini araştırdık. 

* Yard. Doç. Dr.; Uludağ Vniu. Tıp Fak. Anesteziyoloji ue Reanimasyon Ana
bilim Dalı 
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OLGULAR ve YöNTEM 

Çalışmamız sistemik bir hastalı~ı veya göz patolojisi olmayan 18-53 yaşları 
arasında (ortalama 35.5) ve çeşitli cerrahi girişimler için anestezi verilen 10 hasta 
üzerinde yapıldı. 

Hastalar premedikasyon yapılmadan ameliyathaneye alınıp, kendilerine çalış
ma konusunda gerekli bilgi verildikten sonra her iki göze % 0.5'lik pantokain damla
tılarak topikal anestezi sa~landı. 5.5 gr. a~ırlıklı Schiötz tonometresi kullanılarak 
her iki göziçi basınçları ölçüldü. Yüzde 2.5'luk sodyum tiopentalden kirpik refleksi 
kayboluncaya kadar enjekte edildi. Veküronyum 0.08 mg/kg. üzerinden hesaplana
rak intravenöz yoldan enjekte edildi. Yaklaşık 3 dakika kadar beklenip kas gevşe· 
mesi sa~landı. Bu esnada solunum maske ile % 10 oksijen verilerek sürdürüldü. Göz
içi basınçları tekrar ölçülüp kaydedildi. Sonuçlar eşleştirilmiş t testi ile de~erlen
dirildi. 

BULGULAR 

Çalışma grubundaki olgulann tonometrik de~erleri ve ortalamalan Tablo I' de 
görülmektedir. 

Tablo: ı 
Olguların Tonometrik Değeleri ve Ortalamaları (mmHg) 

Kontrol Vcküronyum'dan Sonra 
Ilaata No. 

Sağ Göz Sol Göz Sağ Göz Sol Göz 

ı ı8.9 ı8.9 12.2 12.2 
2 ıo.2 8.5 4 4.9 
3 ı7 .3 ı 7.3 8.5 8.5 
4 11.2 13.4 11.2 10.2 
5 ı2.2 ı7.3 11.2 ı2.2 

6 ı7 .3 ı4 .6 ı2.2 10.2 
7 7.ı 7.1 4.4 4.4 
8 17.3 ı7.3 5.9 ı0.2 
9 20.6 20.6 ı2.2 ı2 .2 

10 ı4.6 ı7.3 11.2 11.2 

Çalışma grubumuzdaki olgulann 9'unda göziçi basınçlan kontrol de~erlerine 
göre anlamlı olarak düştü, sadece bir hastanın tek gözünde de~işiklik görülmedi 
(p < 0.001). 

Olgulann kontrol ve Veküronyum sonrası tonomettik de~erlerinin karşıtaş
tınlması Tablo Il'de görülmektedir. Burada her bir göz ayn bir olgu şeklinde ele 
alınmış tır. 
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Tablo: ll 
Kontrol ve Veküronyum Sonrası T onometrik Değerlerin 

Karşılaştırılması (mmHg) 

Kontrol Veküronyum Sonrası Sonrası - Öncesi 

18.9 12.2 6.7 
18.9 12.2 6.7 
10.2 4 6.2 

8.5 4.9 3.6 
17.3 8.5 8.8 
17 .3 8.5 8.8 
11.2 11.2 o 
13.4 10.2 3 .2 
12.2 11.2 ı. o 
17.3 12.2 5.1 
17.3 12.2 5.1 
14.6 10.2 4.4 

7 .1 4.4 2.7 
7.1 4.4 2.7 

17.3 5.9 11.4 
17.3 10.2 7.1 
20.6 12.2 8.4 
20.6 12.2 8.4 
14.6 11.2 3.4 
17.3 11.2 6.1 

X 15.0 9 .5 5.5 
S d 4.3 3.0 2.9 
p < 0.001 

x = ortalama Sd = Standart Sapma 

TARTIŞMA 

Veküronyum'un di~er nondepolarizan kas gevşeticilere göre başlıca avan· 
tajlan etki süresinin kısa olması, minimal kümülatif etkilere sahip olması ve kardio
vasküler sistem üzerine etkilerinin çok az oluşu veya hiç olmayışıdır3 . 

Göz yaralanmalannda ve göziçi ameliyatlarında genel anestezi uygulanırken, 
göziçi basıncını arttırmayacak teknikler kullanılması gerektiğini bundan önceki 
çalışmamızda vurgulamış ve süksinilkolin ve pankuronyumun göziçi basıncına et
kilerinin kısa bir özetini vermiştik5 • 

Göziçi cerrahisinde stabil intraoküler şartların sağlanması genellikle nonde
polarizan ilaç kullanımı ile mümkün olabilmektedir5

• Pankuronyum ve Alküron· 
yum intraoküler stabilite bakımından bugüne kadar oftalmik cerrahide önerilen 
kas gevşeticiler idi7

• Ancak bu iki ilaç da oldukça önemli kardiovasküler yan 
etkilere sahiptirler8

• Bu yan etkiler sağlıklı kişiler tarafından iyi tolere edilebilir
lerken kardiopulmoner reservi sınırlı olan veya kardiovasküler hastalığı bulunanlarda 
risk faktörü oluşturabilirler. Oftalmik cerrahi giri şim yapılacak hastaların büyük 
çoğunluğu yaş ve yaşlılığın birlikte getirdiği hastalıklar bakımından olduk ça ileri 
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kategorilerde oldul{lan için, kardiovasküler yan etkileri olmayan bir kas gevşetici 
ajanın avantajlan daha belirgin olarak ortaya çıkmaktadır9 • 

Çalışma grubumuzda olguların göziçi basınçlan Veküronyum'dan sonra 
kontrol değerlerine göre anlamlı olarak azalmıştır. Veküronyum'un, göziçi basın
cında neden olduğu bu düşme ve sağladığı kardiovasküler stabilite bakımından 
göziçi cerrahisi için uygun bir kas gevşetici olduğu sonucuna varılmıştır. Ancak At
raküriuma göre etki başlama süresinin biraz daha uzun olmasınını 0 acil göz cerrahi
sinde Atraküriumun Veküronyum'a tercih edilmesine neden olabilecektir. 
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