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TAV akciger cerrahisinin
sUresinin kisaltir
gorus alaninin genisletir
akcigerlerizole edilebilir ve korunur

TAV sirasinda

hava yolu basincinin artmasi,
ek doz kas gevsetici zamaninin belirlenmesi
derlenmenin degerlendirilmesi acisindan

Kas gevsetici ve TOF kullanimi 6nemli



TAV uygulanan olgularda rokuronyum ve
vekuronyum kullaniminin

solunum dinamigine ve

hemodinamik parametrelere
olan etkilerini arastirmak



GERECVEYONTEM

Hastane etik komite izni ve hasta onamlari
Torakotomi

ASA lI-1ll sinifi, 70 yas alti olgular, randomize,

Vekuronyum verilen hastalar Grup V (n=25)
Rokuronyum verilen hastalar Grup R (n=25)



EKG

Sa02
Anestezi oncesi SAB,DAB,OAB,KAH

TOF-Watch® SX, sol el bagparmagina uyar
verilerek adduktor pollicis kasinin segirme

yaniti
Adduktor pollicis kasinin TOF uyarisina yaniti
TOF orani [4. yanit (T4) /1. yanit (T1) ] olarak

6lculdu.



Anestezi induksiyonu;

Propofol 2 mg / kg, fentanil 1 mcg / kg

M. Adduktor pollisis kasinin 0.1 Hz frekansta tekli
uyariya kontrol yanit yuksekligi kalibrasyonu,
Kirpik refleksinin kalktiginda kas gevsetici;

Grup V vekuronyum 0.1 mg/ kg

Grup R rokuronyum 0,6 mg/ kg

4'l0 uyariya yanit alinmadiginda endotrakeal
entUbasyon yapildi.



EntUbasyon kalitesi Goldberg Skalasi
Kas gevsetici verilmesinden entibasyona kadar olan

sUre entubasyon suresi

Anestezi idamesi % 1—2 sevofluran

Kas gevsetici zamani TOF-Watch cihazi
ldame kas gevsetici dozu

Grup | V o,01mg/kg, Grup Il R 0,15 mg [ kg



Ta: IndUksiyondan 1 dk sonra,

T2: IndUksiyondan 3 dk sonra,

T3: TAV esnasinda,

T4: EkstUbasyon oncesi olarak belirlenen
donemlerde dlcimler yapildi.



Cene Vokal kordlar Diyafragma

Cok iyi Gevsek Agik Hareketsiz
iyi Gevsek Acik Minimal hereket var
Orta Gevsek Hareketli Hareketli

K6tii Gevsek degil EntUbasyon yapilamiyor

Entubasyon Sartlarinin Degerlendirilmesinde Kullanilan Goldberg Skalasi

Her iki ilacin entUbasyon suresi

Ek doz kas gevsetici gereksinim zamanlari
kaydedildi



Hemodinamik parametreler
kan gazi degerleri
akciger mekanigi:

tepe inspiratuar basinci(PiP)
plato basinci
ETCO2



BULGULAR

Grup V'deki olgularin; entUbasyon zamani ve ek doz
kas gevsetici zamani

Grup ‘e gore daha uzun bulundu (p<o.01).
Goldberg skalasinda ¢ok iyi denilme orani Grup R'de
Grup V'e gore anlamli derecede yuksekti (p<o0.05).
Grup V'de KAH, R’e gore daha dusuktu.

GrupV (KAH: 78,84+11,99)

Grup R (KAH: 89,75+14,16) (p<0.05)

Her iki ila¢ grubunda anestezi indUksiyonundan
ekstibasyon donemine kadar SAB, DAB ve OAB
degerleri normal sinirlardaydi.
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Goldberg Entubasyon Skalasi

C-_/I/‘

Grup | Grup Il

|2 orta B iyi OGokiyi |

Gruplara gore Goldberg entibasyon skalasi grafigi




Grup V(n=25) Grup R(n=25)

P
Ort£SS Ort£SS
Entiibasyon
211,00+£28,87 121,254+34,10 0,001%%*
zamani (sn)
Ek doz kas
gevsetici zaman1  3720+4,73 28,57+5,79 0,001 **
(dk)

Student t test (** p<0.01)



TAV sirasinda plato basinci, PIP, ETCO2 ve PaCO2
degerleri her iki grupta anlamli olarak yuksek
kaydedildi (p<o0.01)

Ancak iki grup arasinda istatistiksel olarak fark
bulunmadi (p>0.05)

AKG ayni donemlerde analiz edildi ve iki grupta TAV
sirasinda sirasiyla (PaCO,38.5+4.8, 37.2+5.8
mmHgqg) dizeylerinde korundugu gorildu.



Grup V(n=25)

Grup R(n=25)

Ort£SS Ort+SS

T2 18,61+6,73 17,17+4,44 0,378
Tepe inspiratuar

T3 21,69+4,49 21,12+5,57 0,693
Basing »

12-T37p 0,016* 0,005%*

T2 16,04+5,35 15,33+4,24 0,610
Plato Basin¢ T3 19,34+4,22 18,96+4,80 0,763

T2-T3 *p 0,003 ** 0,001**

T2 29,07+3,76 28,17+3,84 0,402
ETCO, T3 31,11+4,02 29,21+3,96 0,098

T2-T3 *p 0,024* 0,213

*Student t test ** Paired sample t test * p<0.05 ** p<0.01



TARTISMA

TAV sirasinda ventile edilen akcigerin sisirilmesi
pulmoner vagal afferent sinirin desarjina yol
agcmakta,

interkostal kaslarda ve diyafragmada iskelet kas
aktivitesinde artisi buna bagl kas gevsetici
gereksinimi artabilmekte(a1)

(2)SaitohY, OshimaT, NakataY. Monitoring of vecuronium-induced neuromuscular blockade during
one-lung Ventilation. J Anesth 2008; 22:378-384.



EntUbasyon sure, kalite ve ek doz gereksinim
ilgili rokuronyum ve vekuronyum 21 meta-analiz'de;
rokuronyumun etki baslama suresinin vekuronyuma
gore 20— 70 sn daha hizli(2)

(2) Alejandro A, Nava-Ocampo, Yadira Velazquez-Armenta, Diana Moyao-Garcia and Jorge
Salmeron. Meta-Analysis of the differences in the time to onset of action between rocuronium and
Vecuronium. Clin and Exp Pharm and Physiol 2006; 33:125-130



Rokuronyumun entibasyonu daha kisa
sUrede ve daha kaliteli sagladigini
TAV uvygulamalari gibi 6zellikli entGbasyon

gerektiren uygulamalarda ve rutinde guvenle
kullanilabilecegi kanisina vardik.




