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OZET

Bu g¢ahsmada monokuarterner pankuronyum analogu, yeni bir kas gevgetici
olan Vekiironyum ‘un (Org NC 45) gozigi basmncina olan etkilerini degerlendirmek
amaciyla 10 hastada 0.08 mg/kg. dozdan sonra gozigi basinci dlgiimleri yapildi.
Vekiironyum, hastalarin gozigi basincinda istatistik olarak anlamli diismeye 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) given in a dose of 0.08 mg/kg. Vecuronium caused significant decrease
on intraocular pressure.

Vekiironyum monokuarterner pankuronyum analogu olan yeni bir kas gev-
§eticidir1 -2 0.08-0.10 mg/kg. dozda damar ici verildikten yaklasik 170 saniye son-
ra tam bir kas gevsemesi goriiliir. Bu dozun ii¢ misline kadar olan uygulamalarda
tasikardi ve arteriyel basm¢ degisiklikleri yapmaz>. Etki siiresi 20-30 dakika olup,
pankuronyum bromiirden kisad*.

Biz bu calismada gozici cerrahisinde kullanimi acismdan Vekiironyumun
gozici basinemna olan etkisini aragtirdik.

* Yard. Dog¢. Dr.; Uludag Univ, Tip Fak. Anesteziyoloji ve Reanimasyon Ana-
bilim Dah



OLGULAR ve YONTEM

Calgmamiz sistemik bir hastalif1 veya goz patolojisi olmayan 18-53 yaslar1
arasinda (ortalama 35.5) ve cesitli cerrahi girisimler igin anestezi verilen 10 hasta
lizerinde yapildL.

Hastalar premedikasyon yapilmadan ameliyathaneye alinip, kendilerine ¢alis-
ma konusunda gerekli bilgi verildikten sonra her iki goze % 0.5'lik pantokain damla-
tilarak topikal anestezi saglandi. 5.5 gr. agrhkh Schidtz tonometresi kullanilarak
her iki gozi¢i basinglan dlgiildii, Yiizde 2.5'luk sodyum tiopentalden kirpik refleksi
kayboluncaya kadar enjekte edildi. Vekiironyum 0.08 mg/kg. iizerinden hesaplana-
rak intraventz yoldan enjekte edildi. Yaklasik 3 dakika kadar beklenip kas gevse-
mesi saglandi. Bu esnada solunum maske ile % 10 oksijen verilerek siirdiiriildii. Goz-
ici basinclan tekrar olciilip kaydedildi. Sonuclar eslestirilmis t testi ile degerlen-

dirildi.
BULGULAR

Caligma grubundaki olgularin tonometrik degerleri ve ortalamalari Tablo I'de
goriilmektedir,

Tablo: |
Olgularin Tonometrik Degeleri ve Ortalamalari (mmHg)
Kontrol Vekiironyum 'dan Sonra
FRMEGD Sag Goz  Sol Goz Sag Gz  Sol Gos
1 18.9 18.9 12.2 12.2
2 10.2 8.5 4 4.9
3 17.3 17.3 8.5 8.5
4 112 13.4 11.2 10.2
5 12:2 173 11.2 12.2
6 17.3 14.6 12.2 10.2
7 Tk 71 4.4 4.4
8 17.3 17.3 5.9 10.2
9 20.6 20.6 12.2 12.2
10 14.6 17.3 11.2 11.2

Calisma grubumuzdaki olgularin 9'unda gozigi basinglan kontrol degerlerine
gore anlamh olarak diigtii, sadece bir hastanin tek goziinde degisiklik goriilmedi
(p <0.001).

Olgularin kontrol ve Vekiironyum sonrasi tonometrik degerlerinin kargilag-

tirilmasi Tablo II'de gorilmektedir. Burada her bir goz ayn bir olgu seklinde ele
alinmisgtir.
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Tablo: 1l
Kontrol ve Vekiironyum Sonrasi Tonometrik Degerlerin
Karsilagtiriimasi (mmHg)

Kontrol Vekiironyum Sonrasi Sonrasi — Oncesi
18.9 122 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 0
13.4 10.2 3.2
12.2 11.2 1.0
17.3 12.2 5.1
17.3 12.2 5.1
14.6 10.2 4.4
3 & 4.4 27
{iHl 4.4 2.7
17.3 5.9 11.4
17.3 10.2 Hs |
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
Sd 4.3 3.0 29
p < 0.001
X = ortalama Sd = Standart Sapma
TARTISMA

Vekiironyum'un diger nondepolarizan kas gevseticilere gore bashca avan-
tajlan etki siiresinin kisa olmasi, minimal kiimiilatif etkilere sahip olmasi ve kardio-
vaskiiler sistem tizerine etkilerinin ¢ok az olusu veya hi¢ olmayisidir®.

Goz yaralanmalarinda ve gozi¢i ameliyatlarinda genel anestezi uygulanirken,
gozigi basincini arttirmayacak teknikler kullaniimasi gerektigini bundan onceki
¢caligmamizda vurgulamig ve siiksinilkolin ve pankuronyumun gozigi basincmna et-
kilerinin kisa bir 6zetini vermistik®.

Gozigi cerrahisinde stabil intraokiiler sartlarin saglanmasi genellikle nonde-
polarizan ila¢ kullanimi ile miimkiin olabilmektedir®. Pankuronyum ve Alkiiron-
yum intraokiiler stabilite bakimindan bugiine kadar oftalmik cerrahide Onerilen
kas gevseticiler idi’. Ancak bu iki ilag da olduk¢a énemli kardiovaskiiler yan
etkilere sahiptirler®. Bu yan etkiler saglikhl kisiler tarafindan iyi tolere edilebilir-
lerken kardiopulmoner reservi sinirl olan veya kardiovaskiiler hastalig1 bulunanlarda
risk faktori olusturabilirler. Oftalmik cerrahi girisim yapilacak hastalarin biiyiik
cogunlugu yas ve yashligin birlikte getirdigi hastaliklar bakimindan oldukea ileri
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kategorilerde olduklan igin, kardiovaskiiler yan etkileri olmayan bir kas gevsetici
ajanin avantajlari daha belirgin olarak ortaya ¢cikmaktadir®.

Caligma grubumuzda olgularm gozi¢i basinglan Vekiironyum'dan sonra

kontrol degerlerine gore anlamh olarak azalmigtir. Vekiironyum'un, gozici basin-
cinda neden oldugu bu diisme ve sagladii kardiovaskiiler stabilite bakimindan
gozici cerrahisi icin uygun bir kas gevsetici oldugu sonucuna varilmistir. Ancak At-
rakiiriuma gore etki baglama siiresinin biraz daha uzun olmasinin® ® acil goz cerrahi-
sinde Atrakiiiumun Vekiironyum'a tercih edilmesine neden olabilecektir.
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