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Amag: Bu caligsma, koroner bypass operasyonlarinda orta etkili yeni bir nondepolarizan néromuskiiler bloker olan rokuronyum ile
olusabilecek rezidiiel néromuskiiler blok diizeylerini arastirmak amaciyla prospektif, randomize olarak planlandi.

Materyal ve Metod: Hastanemiz etik kurulu izniyle elektif koroner bypass operasyonu planlanan 30 olgu, kardiyopulmoner bypass
sirasindaki hipotermi derecesine gore hafif (30-35°C) ve orta (25-30°C) hipotermik grup olarak (sirasiyla Grup 1 ve Grup 2) ikiye
ayrildi. Diazepam ile premedikasyon uygulanan olgularin anestezi indiiksiyonu diazepam, fentanil ve rokuronyum ile saglandi.
Noromuskiiler monitorizasyonlart TOF (train of four)-Guard cihazi ile yapilan olgularin twitch (Tw) yiiksekligi %0 oldugunda
endotrakeal entiibasyonlar1 yapildi. Indiiksiyon sonrasi, Tw yiiksekligi %10’a ulagtiginda 0.6 mg/kg/h dozunda rokuronyum
infiizyonu baslandi ve Tw cevabi %10 olacak sekilde doz ayarlandi. Hipotermik donemde doz azaltildi. Sternum kapatildiktan sonra
infiizyona son verildi. Postoperatif donemde Tw %25 oldugu andan train-of-four (TOF) oran1 (T4/T1) > 0.7 degerine ulagana kadar
gecen siire kaydedildi. Bu stire 30 dakikanin iizerinde ise noromuskiiler rezidiiel blok olarak degerlendirildi. Spontan derlenme
siireleri ve rezidiiel noromuskiiler blok saptanan olgular kaydedildi.

Bulgular: Spontan derlenme siireleri ve rezidiiel n6romuskiiler blok saptanan olgu yiizdeleri Grup 2’de Grup 1’e gore daha yiiksekti
(p<0.05).

Sonug: Uzun siireli ve 30SC’nin altinda hipotermi uygulanan kardiyak operasyonlarda, spontan derlenme siiresi ve postoperatif
rezidiiel noromuskiiler blogun bariz bir sekilde arttigini, hipotermi derinlestikce gereken kas gevsetici miktarinin azaldigini
saptadik.
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Summary

Background: This study was performed to investigate residual neuromuscular block levels of rocuronium, the new, nondepolarizing
muscle relaxant with intermadiate duration, in the variable hypothermic cardiopulmonary bypass conditions.

Methods: After ethic committee’s approval, 30 patients scheduled for an elective coronary artery bypass operation were randomised
into two groups: Group I with mild hypothermia (30-35°C), and Group II with moderate hypothermia (25-30°C). After
premedication with diazepam, anaesthesia was induced with diazepam, fentanyl and rocuronium. Patients’ neuromuscular
monitoring was eveluated with TOF (train of four)-Guard instruments. Endotracheal entubation was performed when the Twitch
(Tw) height was 0%. After induction; when the Tw height reached 10%, muscle relaxation was maintained with infusion of
rocuronium (0.6 mg/kg/h). The dose was adjusted to keep Tw response as 10%. The dosage of rocuronium was reduced in
hypothermic periods. Infusion of rocuronium was stopped when the sternum was closed. In the postoperative period, time follow
up was recorded when Tw height became 25% till the TOF ratio reached (T4/T1) > 0.7. When this time was over 30 minutes, that
was assessed as residual neuromusculer block.

Results: Group II had significantly higher spontaneus recovery times and residual neuromuscular block percentage than Group I.
Conclusion: In patients undergoing coronary artery bypass with prolonged hypothermia under 30°C, spontaneus recovery times and
postoperative residual neuromuscular block increase significantly, and the need for muscle relaxant decreases by deepening the
hypothermia.
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Girig

Rezidiie] noromuskiiler blok, postoperatif yogun bakim
linitesine alinan olgularda train of four (TOF) oraninin 0.7 nin
altinda kalmasi olarak tanimlanmustir. Bu degerin altindaki
rakamlar inspiratuvar giiciin azalmasit ve hipoksiye yetersiz
ventilasyon cevabi ile yakindan ilgilidir [1,2]. Rezidiiel
noromuskiiler blokta, noromuskiiler islevler biitiiniiyle geri
doénmemis oldugundan, koruyucu reflekslerin zayiflamasi ve
solunum kaslarinin zayifligi nedeniyle ameliyat sonrasinda
yasami tehdit edici komplikasyonlara yol agabilir [2]. Koroner
arter bypass (KAB) gibi uzun operasyonlardan sonra rezidiiel
noromuskiiler blok gelisme riski artmaktadir.
Kardiyopulmoner bypass (KPB) sirasinda olusturulan
hipotermi ve kardiyoplejik soliisyonlara konulabilen additif
ilaclar noromuskiiler blokerlerin etki siiresini degistirmektedir.
Bu olasilik olgularin yogun bakim siirelerini etkilemekte ve
postoperatif pulmoner komplikasyonlar i¢in anlamli bir risk
olusturmaktadir [3].

Rokuronyum bromiir aminosteroid yapida, nondepolarizan
noromuskiiler bloker ajandir. Karacigerde metabolize olarak
safra sistemi ile atilir. Renal attlimi %30°dur. Vekuronyuma
gore 6 kez daha potenttir. Entiibasyon dozunda plazma serbest
miktar1 vekuronyuma gore 3 kat fazla iken, motor son plaktaki
konsantrasyonu 18 kat fazladir [4]. Orta derecede vagolitik
etkiye sahiptir. En 6nemli avantaji etkisinin hizli baglamasidir
[5]. Cesitli caligmalarda rokuronyumun tekli veya c¢oklu
uygulamalari, ya da uzun siiren iv inflizyonlarini takiben
spontan derlenme siirelerinin 8-17 dak arasinda kalacak kadar
kisa ve goreceli olarak sabit kaldig1 saptanmustir [6,7].

Bu calismada yeni orta etkili bir nondepolarizan néromuskiiler
bloker olan rokuronyum ile degisik hipotermik KPB
kosullarinda, rezidiiel néromuskiiler blok diizeyleri ve spontan
derlenme siireleri karsilagtirilmstir.

Materyal ve Metod

Prospektif olarak planlanan ¢alismamiza, Kosuyolu Kalp ve
Aragtirma Hastanesi Etik Komitesi’nin izniyle, 2000 yili
Haziran - Eyliil tarihleri arasinda hipotermik KPB kosullarinda
KAB operasyonu planlanan 30 olgu dahil edildi. Olgulardan
15’ine (Grup 1) hafif hipotermi (31-35°C), 15’ine (Grup 2) ise
orta hipotermi (25-30°C) uygulandi. Yaglart 45-65 arasinda,
American Society of Anesthesiologists siniflandirmasina gore
II-1II ve ejeksiyon fraksiyonu > %50 olan olgular caligmaya
alindi. Obezitesi, diabetes mellitusu, néromuskiiler hastaligi,
hepatik ve renal fonksiyon bozuklugu olan olgular ¢alisma dist
birakildi.

No6romuskiiler Fonksiyonun Degerlendirmesi

Noromuskiiler fonksiyon, bir periferik motor sinirin
supramaksimal elektiriksel uyariya karsi verdigi yanitin
degerlendirilmesi ile monitorize edilir. Bunun igin siklikla
akselerasyon Ol¢tim teknigine dayanan TOF-Guard cihazi
kullanilmaktadir. TOF-Guard cihazi, verilerin goriilebilir ve
kaydedilebilir olmasi, degisik tipte uyarilar verebilmesi,
hastanin viicut 1sisinin izlenebilir olmasi ile mekanomiyografi
ve elektromiyografiden iistiindiir. Noromuskiiler fonksiyonun
degerlendirilmesinde kullanilan dortlii uyarn dizisi, 0.2 msn
stireli 2 Hz frekansta 4 supramaksimal uyari ile gergeklestirilir.
Stirekli uygulandiginda her dortlii grup, 10-12 sn’de bir
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tekrarlanir. Dortlii uyaridaki her uyaran kasin kasilmasina
neden olur ve yamttaki sonme degerlendirmenin temelini
olugturur. Dordiincii yanit yiiksekliginin, birinci yanit
yiiksekligine orani (T4/T1) TOF orani olarak adlandirilir [8,9].
Noromuskiiler blogun monitorizasyonunda TOF stimiilasyon
metodu standart hale gelmistir. Noromuskiiler blogun derecesi
dordiincii cevaptan birinciye dogru cevaplarin kaybolmasi ile
Olciilmektedir. Tek uyartya alinan yamit [twitch (Tw)] kas
gevsetici uygulanmamus kisilerde %100°diir. Kas gevseticiye
bagli olarak bu oran diiser. Uyartya alinan yanitin %10 olmas1
rahat bir cerrahi islem i¢in ideal diizeydir [8]. Calismamizda,
gruplar arasinda ilag etkilesimlerini elimine edebilmek igin
(kros klemp acilirken standart uyguladigimiz 1 mg/kg lidokain
diginda) lidokain, kalsiyam kanal blokeri, 20 mg’dan fazla
furasemid ve inhalasyon anestezikleri gibi noromuskiiler
blokerleri etkileyebilen ilaglart kullandigimiz olgular ¢alisma
dig1 brrakilmustir.

Anestezi ve Noromuskiiler Monitorizasyon

Premedikasyon ic¢in ameliyattan onceki gece 0.15 mg/kg
diazepam oral ve operasyondan bir saat 6nce 0.15 mg/kg
diazepam im olarak uygulandi. Operasyon salonunda tiim
olgularin elektrokardiyografileri monitorize edilerek standart
derivasyonlarda izlendi. Sag antekubital venden intravenoz sivi
yolu acildi. Sag radiyal arterden sistemik arter basinglari
izlendi. Noromuskiiler monitorizasyon i¢in TOF-Guard cihazi
(Organon Teknika seri no: 602-106 Boseind, The Netherlands.)
kullanildi. El, bas parmagin hareketleri engellenmeyecek
sekilde tespit edildi. Cilt alkolle temizlendikten sonra ulnar
sinir trasesine iki adet stimulus elektrodu, bas parmak distal
falanksina bir akselerasyon transduseri ve adductor pollicis
kast tizerine periferik 1s1 sensorii yerlestirildi. Sinir stimiilatorii
caligtirtlip anestezi indiiksiyonu Oncesi otomatik olarak
kalibrasyon yapildi.

Tiim hastalarin anestezi indiiksiyonu 0.15 mg/kg diazepam ve
15-20 pg/kg fentanil ile, kas gevsemesi ise 0.6 mg/kg
rokuronyum ile saglandi. TOF-Guard cihaz: ile tek uyartya
alinan yanit, yani Tw %0 olunca olgular entiibe edildi. Anestezi
idamesi, anestezinin derinligi degerlendirilerek bolus dozlarda
fentanil ve diazepam ile saglandi. Indiiksiyondan sonra,
operasyon siirelerinin uzun olmasi nedeniyle, uygun doz
titrasyonu yapabilmek ve hipotermik donemde rokuronyum
idamesinde standardizasyonu saglamak igin iv infiizyon
yontemi kullanildi. Tiim operasyon siiresince Tw degeri cerrahi
gevsemenin ideal oldugu %10 degerinde tutulacak sekilde doz
titrasyonu yapildi. Kardiyopulmoner bypassa girdikten sonra
soguma doneminde rektal 1s1 35°C’ye diistiigi ve 1sinma
doneminde 35°C’ye yiikseldigi zamanlar kaydedildi ve bu
aralik hipotermik donem olarak kabul edildi. Sternum
kapatildiktan sonra infiizyona son verildi.

Operasyon sonrasinda yogun bakim iinitesinde hemodinami,
1s1, noromuskiiler ileti monitorizasyonuna devam edildi. Tw
%725 oldugu andan, TOF orani (T4/T1) > 0.7 degerine ulagana
kadar gegen siire (derlenme siiresi) kaydedildi. Bu siire 30
dakikanin {iizerinde ise noromuskiiler rezidiiel blok olarak
degerlendirildi. Noromuskiiler rezidiiel blok bulunan olgu
sayilan kaydedildi.

Istatistik
Bulgularin istatistiksel analizleri icin “SPSS (Statistical
Package for Social Sciences Chicago, Illinois, USA.) for
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Tablo 1. Gruplara ait demografik veriler.
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Grup 1 Grup 2 p
Yas (y1l) 57.13 £7.34 56.13 £7.47 > 0.05
Cinsiyet
Erkek 11 (%73) 9 (%60) > 0.05
Kadin 4 (%27) 6 (%40)
Boy (cm) 160.73 + 8.03 166.06 + 6.89 > 0.05
Agirlik (kg) 68.73 £10.3 70.33 £9.88 > 0.05
ASA
ASATI 8 (%53.3) 8 (%53.3) > 0.05
ASAIII 7 (%46.7) 7 (%46.7)
ASA = American Society of Anesthesiologists
Tablo 2. intraoperatif parametreler.
Grup 1 Grup 2 p
Diazepam (mg/kg) 0.54 £0.15 0.47 £0.14 > 0.05
Fentanil (mg/kg) 54.13 +£11.09 48.18 +7.51 > 0.05
Rokuronyum (mg/kg) 1.99 +£0.32 221 +0.63 > 0.05
Operasyon siiresi (dak) 218.86 £ 40.61 241.26 +39.45 > 0.05
Hipotermi siiresi (dak) 72.78 £ 19.55 82.06 + 18.26 >0.05
Spontan derlenme siiresi (dak) 78.73 £ 41.17 105.73 £ 20.83 < 0.05

100 4

90+

80+

31 derece ve iizeri 30 derece ve aln

m Rezidiiel Blok (+)  Rezidiiel Blok (-)

Sekil 1. Gruplardaki postoperatif rezidiiel blok oranlari.

Windows 7.0” programi kullanildi. Elde edilen sonuclar
ortalama * standart sapma olarak verildi. Niteliksel verilerin
kargilagtirilmasinda iki ortalama arasindaki fark icin paired ¢
testi, baz1 parametrelerin korelasyon katsayilarini bulmak i¢in
ise Pearson Korelasyon Analizi kullanildi. Sonuglar %95°lik
giiven araliginda, anlamlilik p < 0.05 diizeyinde degerlendirildi.

Bulgular

Gruplar arasinda demografik 6zellikler (Tablo 1) ve intraoperatif
parametreler acisindan fark yoktu (p > 0.05) (Tablo 2).

Orta derecede hipotermi uygulanan grupta spontan derlenme
stireleri (105.73 + 20.83 dak) hafif hipotermi uygulanan gruba

140

120 4

100 J

80

Spentan Derlenme Siiresi (dak)

Grup
60 |
A A el
Al
40 A -
100 200 300 400

COperasyon Siiresi (dak)

Sekil 2. Operasyon siireleri ile spontan derlenme siirelerinin
dagilimi.

gore (78.73 = 41.17) %34 oraminda daha uzun bulundu
(p < 0.05). Postoperatif rezidiiel néromuskiiler blok saptanan
olgu sayist Grup 2’de daha fazla idi (%100’e karsin %80;
p < 0.05) (Sekil 1).

Her iki grupta operasyon zamani ile spontan derlenme siiresi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon saptanmadi
(Grup 1: r = 0.185; p = 0.509), (Grup 2: r = 0.012; p = 0.965)
(Sekil 2).
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Sekil 3. Hipotermi siireleri ile spontan derlenme siirelerinin
dagilimu.

Yine iki grupta hipotermi siiresi ile spontan derlenme siiresi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon saptanmadi
(Grup 1: r = 0.094 p = 0.739), (Grup 2; r = 0.301; p = 0.289)
(Sekil 3).

Tartigma

Bireyler arasinda kas gevseticilerin farmakokinetik ve
farmakodinamik yayilim araligimmin farkli olugu, bir hastadaki
noromuskiiler blok siiresinin 6nceden giivenilir bir bicimde
tahmin edilmesini olanaksiz kilmaktadir [10]. Bununla birlikte
gliniimiizde kas gevseticiler gibi anestezide kullanilan ve
etkileri basit yontemlerle kesin bir bi¢gimde monitorize
edilebilen ¢ok az ilag vardur. Ilac etkilesimleri, viicut 1sisindaki
degisiklikler, ameliyat sonrasinda noromuskiiler blogun
rezidiiel etki birakma riskini arttirmaktadir [9]. Bu yiizden
relaksometrik kontroliin yapilmadigi durumlarda, kas
gevseticinin etki siiresinin ve derlenme doneminin uzunlugu
tespit edilememektedir.

Glintimiizde kardiyak cerrahi sirasinda, yiiksek doz opioid
anestezisinin bradikardik ve hipotansif etkisini dnlemek i¢in en
sik  kullanilan kas gevsetici pankuronyumdur. Fakat
sempatomimetik  etkilerinden  dolayr  pankuronyum
miyokardiyal iskeminin en Onemli sebeplerinden birisi olan
tagikardi ataklarina neden olabilir [11]. Son yillarda kulanima
girmig olan rokuronyum orta etki stireli kas gevseticiler
grubunda olmasina kargin, aynmi etkilerinin baglama siireleri
stiksinil kolin ile cok yakindir. Entiibasyon i¢in yeterli kas
gevsemesini 60-90 sn gibi kisa siirede saglamasinin yani sira
20-35 dak etki siiresinin olmasi, sistemik yan etkilerinin az
olmasi, vekuronyumun sebep oldugu ciddi bradikardi
ataklarina neden olmayip kardiyovaskiiler etkisinin minimum
olmasi [12], rokuronyumu bu ¢aligmada tercih etme nedenimiz
olmustur. Kalp cerrahisi disindaki operasyonlarda
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pankuronyum ve d-tiibokiirarin gibi uzun etkili kas gevseticiler
ile postoperatif rezidiiel nromuskiiler blok insidansinin %25-
40 arasinda oldugu yapilan ¢aligmalarla kanitlanmustir [13]. Bu
insidans rokuronyum ve vekuronyum gibi orta ve mivakuryum
gibi kisa etkili kas gevseticilerin kullanimi ile %10 oraninda
azalmaktadir [13,14]. Koroner bypass operasyonlar1 gibi uzun
operasyonlardan sonra rezidiiel noromuskiiler blok gelisme
riski, KPB sirasinda uygulanan hipotermi ve additiv ilaglarla
daha da artmaktadir [15,16]. Bu nedenle ¢alismamizda additiv
etki yapabilecek ilaglar kullanilmamis, kullanilan olgular
caligma dis1 birakilmigtir.

Etki baslangici kisa ve orta etki siireli bir kas gevsetici olmasi
dolayisiyla rokuronyum ¢ogu calismalarda infiizyon seklinde
kullanilmigtir. Rokuronyumun uzun siire infiizyon seklinde
uygulamalarinda, dagildigi kompartmanlarda birikmesi
sebebiyle infiizyon dozlarinda ilerleyici bir azalma
goriilmektedir. Uygunsuz ve yiiksek doz ila¢ kullanimindan
kaginmak i¢gin, dogru titre edilmig infiizyon tekniklerinin, bolus
dozlara gore daha uygun oldugu savunulmaktadir [17].
Calismamizda rokuronyum, Tw %10 diizeyinde tutulacak
dozlarda infiizyon seklinde uygulandi.

Koroner bypass operasyonlarinin biiyiik bir kismi hipotermik
KPB kosullarinda yapilmaktadir. Hipotermi, kas gevseticilerin
etkisini degistiren en Onemli faktorlerden biridir. Denny ve
arkadaglar1 [18] ¢aligmalarinda hipotermi sirasinda atrakuryum
ve vekuronyum ile olusturulan néromuskiiler blokaj siiresinin
uzadigini saptamiglardir. Feldman ve arkadaglart [19] benzer
bir caligmada, hipotermi sirasinda azalmig asetilkolin
salmimminin sonucu olarak nondepolarizan kas gevseticilerin
reseptorden ayrilmalarinin yavagladigimi ve bu nedenle etki
siirelerinin uzadiginmi ileri siirmiislerdir. Ekstrakorporeal
sirkulasyon (EKS) sirasinda uygulanan hipoterminin
kendisinin mi, yoksa EKS’nin mi kas gevseticilerin
farmakokinetigini etkiledigi sorusuna Beaufort ve arkadaglar
[20] cevap aramuglar ve bu amagla EKS’ye girmeyen, fakat
hipotermi uygulanan norosirurji hastalarinda hipoterminin
rokuronyum farmakokinetigi tizerine etkilerini aragtirmiglardir.

Hipoterminin rokuronyumun etki siiresini uzattigini,
noromuskiiler blogun spontan olarak geri doniisiiniin
geciktigini  ve bu operasyonlarda dagilim hacmi

degismediginden hipotermi sonucunda plazma klirensindeki
azalma, yani rokuronyumun degigsen farmakokinetiginin
onemli bir rol oynadigimi saptamiglardir. Klinigimizde
normotermik (35-37°C) KPB kosullarinda KAB operasyonlar1
¢ok nadir yapildigi ic¢in, normotermik KPB kogullarinda
yapilan KAB operasyonlari i¢in bir grup olusturamadik ve bu
gruba ait spontan derlenme siirelerinde EKS’ye bagl bir uzama
olup olmadig: ile ilgili bir kaniya varamadik.

Flynn ve arkadaslar1 [21] hipotermik KPB sirasinda oncesine
gore %43 daha az miktarda atrakuryum uygulayarak Tw
yiiksekligini %10 seviyesinde tutabilmisler, hipotermi
sirasinda atrakuryumun giiclindeki bu artigi, atrakuryumun
etki siiresini  kontrol ettigine inanilan Hoffmann
eliminasyonunun hizindaki azalmaya baglamislardir. Biz
caligmamizda, rokuronyumu infiizyon halinde verdigimiz icin
hipoterminin KPB sirasinda rokuronyumun etki siiresine
yaptig1 uzatmay1 saptayamadik. Fakat hipotermi sirasinda Tw
cevabint %10’da tutacak sekilde Grup 1’de KPB oncesi
doneme gore %52, Grup 2’de ise %60 oraninda infiizyon
hizin1 azalttik. Elde ettigimiz sonu¢ yukaridaki caligmalar
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desteklemekle beraber, Flynn ve arkadaslarinin [21]
caligmasindaki atrakuryum dozuna gore c¢aligmamizdaki
rokuronyum infiizyon dozu hipotermik donemde daha fazla
azalmis olarak bulundu. Biz hipotermi sirasindaki
rokuronyumun etki siiresinin uzamasinin hipoterminin
derecesi ile ilgili oldugunu diisiiniiyoruz. Buzello ve
arkadaglar1 [22] d-tiibokiirarin ve alkuronyum ile yaptiklar
caligmalarinda, hipotermik KPB sirasinda her iki ilacin
varliginda ve yoklugunda noromuskiiler iletideki
degisikliklerin bypass siiresi yerine 1sidaki degisikliklerle
yakindan iligkili oldugunu gostermisler, KPB sirasinda
hipoterminin néromuskiiler blokaji degistiren predominant
faktor oldugunu ileri siirerek bunu indirekt olarak ilag
dagilimint etkilemek yerine, direkt noromuskiiler kavsagi
etkileyerek yaptigi sonucuna varmislardir.

Caligmamizda kullanilan ila¢ dozlar1 agisindan iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir.
Yine iki grup arasinda operasyon siireleri ve hipotermi siireleri
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 halde,
orta derecede hipotermi uygulanan grupta, hafif hipotermik
gruba gore postoperatif spontan derlenme siireleri %34
oraninda uzamugtir. Ancak operasyon zamani ile spontan
derlenme siireleri arasinda ve hipotermi siiresi ile spontan
derlenme siireleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
yoktur. Biz bu c¢aligmada, spontan derlenme siirelerini,
operasyon siiresi ve uygulanan hipoterminin siiresinden cok,
hipotermi derecesinin etkiledigi sonucuna vardik.

Cesitli aragtirmacilar hipotermi uygulanan kardiyak cerrahi
sonrasi rezidiiel noromuskiiler blok gelistigini saptamiglar ve
bunu hipotermi, uzun operasyon ve anestezi siiresi ile
aciklamiglardir [23,24]. Calismamizda ise, orta hipotermi
uygulanan biitiin olgularda postoperatif rezidiiel blok
olusurken (%100), hafif hipotermi uygulanan 15 olgudan
12’sinde (%80) rezidiiel blok goriilmiistiir (p < 0.05). Rezidiiel
blogun olusmadigr 3 olguyu inceledigimizde, uygulanan
hipotermi derecelerinin 32°C’nin {izerinde oldugunu ve
operasyon stirelerinin ¢ok daha kisa oldugunu gordiik. Kas
gevsetici olarak kullandigimiz rokuronyum orta etkili bir kas
gevsetici olmasina ve TOF-Guard cihazi ile blogun izlenmesine
ragmen rezidiiel noromuskiiler blogun gelismesi hipotermi
uygulanmasi, KPB etkisiyle dagilim hacminin artmasi, kas
perfiizyonunun azalmasi ve hipotermiye ikincil olarak geligen
noromiiskiiler kavgagin fonksiyon bozuklugu ile aciklanabilir.
Kardiyopulmoner bypassa giren ve 6zellikle 30°C’nin altinda
hipotermi uygulanan olgularda daha hafif hipotermi
uygulananlara gore postoperatif spontan derlenme siireleri
uzamakta ve daha fazla olguda postoperatif rezidiiel
noromuskiiler blok meydana gelmektedir. Kardiyak cerrahi
sonrasi erken ekstiibasyon diisiiniiliiyorsa hipotermi cok
derinlestirilmemeli, orta etki siireli kas gevseticiler tercih
edilmeli ve postoperatif rezidiiel blogu saptamak igin
noromuskiiler monitorizasyon yapilmalidir.
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