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OZET

Amag: Diyabetik hastalarda motor sinir liflerinde fonksiyonel kayiplar ortaya ¢cikmakta ve bu durum anestezi yénetimini
bircok yonden etkileyebilmektedir. Bu galismada rokironyumun néromuskiler blok etkilerinin non-diyabetik hastalara
gore tip Il diyabetli hastalarda farkli olup olmadigini arastirmayi amagladik.

Materyal ve Metod: 18 diyabetik ve 21 non-diyabetik hastanin, 0,6 mg kg-1 rokironyum uygulanmasindan sonra
néromuskuler transport monitdri kullanilarak néromuskuler fonksiyonlari degerlendirildi.Etki baglama suresi, klinik etki
suresi, derlenme suresi, toplam rokuronyum dozu, supramaksimal uyar siddeti ve Goldberg entlibasyon skoru
karsilastirildi.

Bulgular: Etki baglama (118,33+41,61 sn. & 142,00+28,68 sn.) ve derlenme (13,33+9,83 dak. & 22,38+11,64 dak.)
sureleri diyabetik hastalarda daha uzundu (p<0,05), etki siresi ve supramaksimal uyari siddeti benzerdi (p>0,05).
Sonug: Diyabetik hastalarda etki baslama ve derlenme slrelerinde goérilen uzamanin, diyabete bagl gelisen néropatik
bir komplikasyon oldugunu ve rokiironyumun farmakodinamiginde diyabetin etkili oldugunu diustnmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Néromuskdler blok, rokiironyum, diyabet, genel anestezi.

ABSTRACT

Purpose: In diabetic patients, there may be obsserved functional loss of motor nerve fibers and this fact may affect the
management of anesthesia in many ways.In our study we aimed to research if there is any differences between non-
diabetic patients and the patients who have type 2 diabetes on the side of nueromuscular blockade characteristics of
rocuronium.

Material and Methods: 18 diabetic and 21 non-diabetic patients included to study, each patient evaluated by the NMT
device after administiration of 0,6 mg/kg rocuronium intravenously.The onset of action time, clinical acting time ,
recovery time , total rocuronium dosage for each patient, amplitude of supramaximal excitation and Goldberg score
were compared in the two groups.

Results: Time of action (118,33+£41,61 sn. & 142,00£28,68 sn.) and recovery time (13,33£9,83 dak. & 22,38+11,64
dak.) were longer than in diabetic patients (p<0,05), time of action and amplitude of supramaximal excitation were
similar in two groups (p>0,05).

Conclusion: We consider that the prolongation of onset of action time and recovery time in diabetic patients, is a
complicaiton of diabetic neuropathy and diabetes may effect the pharmacodynamics of rocuronium.

Key Words: Nneuromuscular block, rocuronium, diabetes, general anesthesia
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GIRiS

Diyabetik hastalarda motor
fonksiyonlarinda bozulma ve sinir uglarinda hasar
meydana  gelebilir?. parsiyel
dejenerasyon’® veya segmental demiyelinizasyon®
ve motor Unite kaybi>® diyabetik hastalarda rapor
edilmistir ve bunun sonucu olarak da motor sinir
iletim hizinda azalma'® meydana gelmektedir. Bu
nedenle tamamlanmamis etki geri donlisi veya
rezidiiel paralizi gibi komplikasyonlardan7 dolayi
néromuskdler bloke edici ajanlarin etkisi anestezi
yonetiminde dnemlidir.

sinir  liflerinin

Sinir  liflerinde

Cesitli  calismalarda®**  vekirronyumun
diyabetik hastalarda etkisi arastiriimis olup
rokdronyum ile ilgili ¢alismalar  kisithdir.
Rokironyum hizli etki baglama siresi, hizli

derlenme profili ve aktif olmayan metabolitleri'®
nedeniyle guvenle rutin anestezi pratiginde tercih
edilen bir ajan olmakla beraber kas hastaliklari,
renal ve hepatik yetmezlik gibi bazi durumlarda
etkisinde degisiklikler meydana gelmektedir* ™2,
Biz de bu prospektif calismada diyabetik
hastalarda rokuronyumun néromuskiler bloke
edici Ozelliklerini genel anestezi uygulanan

hastalarda arastirmayi amacladik.

MATERYAL ve METOD

Etik kurul onay! ve hastalardan yazili onam
alindiktan sonra, 18 tip Il diyabetik (Grup DM) ve
21 non-diyabetik (Grup ND) hasta randomize
olarak bu prospektif galismaya dahil edildi. Tim
hastalar ASA I-1l fiziki durumdaydi ve bu hastalarin
20 tanesi tiroid cerrahisi, 19 tanesi ise laparoskopik
cerrahi gegirdi. Vicut kitle indeksi 35 ve Uizeri olan,
asit-baz ve eletrolit dengesizligi olan, bilinen
néromuskuler, karaciger ve bdbrek fonksiyon
bozuklugu olan hastalar ile daha 6nceden non-
ketotik hiperosmolar koma ve diyabetik ketoasidoz
Oykusu olan hastalar calisma disi birakildi. Tim
hastalarin ~ kullandiklari  antidiyabetik ilaglar
kaydedildi. Dahiliye ve néroloji klinikleri nefropati
ve noropati acisindan tim hastalar degerlendirdi.
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Anestezi indiksiyonu  6ncesinde  noninvaziv
arteryel kan basinci, EKG ve periferik oksijen
saturasyonu (Sp02) monitdrize edildi.

Néromuskdiler transport monitdrizasyonu (NMT)
icin TOF-Watch®-S (Organon, Dublin, irlanda)
cihazi kullanildi. Ulnar sinir stimilasyonu igin 2
adet ylzey elektrodu sag el bilegine ulnar sinir
trasesi Uzerine yerlestirildi. Bagparmak serbest
kalacak sekilde el sabitlendi. Bagparmagin ulnar
sinir  uyarisina  olan  addiksiyon  yanitini
degerlendirecek olan akselerasyon transdiseri
basparmaga yerlestirildi. Anestezi induksiyonunda
propofol (2 mg kg-1) ve fentanil (1,5 pg kg-1)
kullanildi. Tim hastalarda vucut isi1 35° nin Ustiinde
tutulurken adduktor pollisis kasi Uzerindeki cilt 1sisi
32° nin Gstiinde korundu. indiiksiyon sonrasi kas
gevsetici  kullaniimadan 6nce TOF-Watch®-S
cihazinin kalibrasyonu yapildi. Kalibrasyon sonrasi
néromuskuller monitdrizasyona baslandi. 0.6 mg
kg-1 rokironyum uygulandi ve T1 normal
kalibrasyon degerine goére % 95 baskilandiginda
entibasyon  gergeklestiriidi. Bu sire tim
hastalarda etki bagslama siresi olarak kaydedildi.
Entlbasyon sonrasi ve derlenme déneminde TOF
Olgumleri yapildi ve degerler sureleri ile birlikte
kaydedildi. Klinik etki stresi (T1 degerinin %25 geri
dénme zamani), derlenme suresi (T1 degerinin %
25'ten % 75’e gelme suresi), toplam rokiuronyum
dozu, supramaksimal uyari siddeti (néromiskiler
monitdrle otomatik olarak hesaplandi) ve Goldberg
skoru kaydedildi. Kas gevsetici geri dondirtimedi
spontan derlenme saglandi. Anestezi idamesi %
50 oksijen + % 50 hava, sevofluran 0.5-2 MAK ve
remifentanil (0,25 upg kg-1 dak-1) inflzyonu ile
saglandi. EtCO2 35 + 5 mmHg’'de tutuldu.

istatistiksel Analiz

Calismanin primer sonu¢ noktasi olarak etki
baslama siresi kabul edilerek yapilan post-hoc
analizde, a=0.05 kabul edilerek aktiel gi¢ G-
Power 3.0.1 programi ile %85 olarak hesaplandi.
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Verilerin istatistiksel analizinde SPSS 16
paket programi kullanildi. Tanimlayici degiskenler
ve her iki grubun NMT verilerinin
karsilastirlmasinda Student's t-testi ve ki-kare
testleri kullanildi. Veriler ortalama + standart
sapma olarak ifade edildi. Fark p <0.05 oldugunda
tim analizler igin istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi.

SONUCLAR

Her iki gruptaki hastalarin demografik
verilerinde, cerrahi ve anestezi surelerinde
istatistiksel olarak fark yoktu (p>0,05) (Tablo 1).
Hastalarin intraoperatif i1s1 takiplerinde istatistiksel
olarak anlaml bir farklilik tespit edilmedi (p>0,05)
(Grafik 1). Hastalarin kaydedilen vital bulgularinin
kiyaslanmasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
tespit edilmedi (p>0,05).

Diyabetik hastalarin kullandigi anti-diyabetik
ilaclar, diyabet sureleri ve HbA1C degerleri tablo-2’

Tablo 1. Demografik Veriler

Diyabet ve Rokuronyum

de belirtilmistir. insiilin kullanan hasta sayisi 4 iken
OAD kullanan hasta sayisi 14'tu.

Kontrol degere gore T1 % 95 baskilanma
sureleri (etki baslama suresi) (118,33+41,61sn. &
142,00+28,68 sn.) karsilastirildiginda Grup DM’
de Grup ND’ ye gore istatistiksel olarak anlamli
sekilde daha uzun sureler tespit edildi (p=0,03)
(Tablo-3).

Her iki grupta rokuronyumun etki sureleri,
toplam rokironyum dozu, supramaksimal uyari
siddeti ve Goldberg skorlan karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmedi
(p>0,05) (Tablo-3).

Derlenme sirelerinin (13,33%£9,83 dak. &
22,38+11,64 dak.) karsilastirnimasinda Grup DM’de
Grup ND’ye gore istatistiksel olarak anlamli fark
tespit edildi (p=0,013) (Tablo-3), Grup DM’ de daha
uzun bir derlenme siiresi siresi mevcuttu.

Kontrol (n=21) DM (n=18) p
Cinsiyet (E/K) 7/14 5/13
Yas (y) 47,29+8,81 49,72+11,96 0,469
Agirlik (kg) 79,94+9,80 74,24+12,72 0,505
Boy (cm) 158,61+7,12 160,05+6,20 0,130
BMI 29,19+44,13 28,44+3,73 0,558
Cerrahi Sure (dak.) 90,29+16,31 88,78+33,56 0,856
Anestezi Siresi (dak.) 107,62+16,01 100,72+36,23 0,435
Tablo 2. Diabetes mellitus hastalarinin 6zellikleri

No DM siresi (Y1) Kullandigi ilaglar HbA;C (%)

1 13 OAD 7.4

2 4 OAD 5.2

3 1 OAD 6.1

4 10 instilin 5.2

5 3 OAD 6.0

6 3 instilin 8.1

7 2 OAD 5.5
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8 4 OAD 7.2
9 11 OAD 6.7
10 10 insiilin 5.6
11 6 OAD 9.1
12 2 insiilin 11.2
13 4 OAD 6.0
14 10 OAD 9.2
15 3 OAD 5.2
16 2 OAD 8.0
17 3 OAD 6.1
18 10 OAD 5.9

Tablo 3. Néromiiskiiler blok degiskenleri, goldberg skoru ve rokiironyum toplam dozunun
karsilagtiriimasi

Kontrol (n=21) ‘ DM (n=18) p
Etki Baglama Siresi (sn) 118,33+41,61 | 142,00+28,68 0,039*
Klinik Etki Stresi (dk) 49,85+15,69 59,38+21,88 0,123
Derlenme Siresi (dk) 13,33+9,83 22,38+11,64 0,013*
Toplam Rokironyum Dozu 40,05+4,64 40,83+6,37 0,659
Supramaksimal Uyari Siddeti (mA) 41,61+15,33 43,72+17,28 0,689
Goldberg Skoru 3,69+0,51 3,59+0,56 0,857
37
36.5
36 — ND
DV
355
35 T T T T T T T T 1
0.dk 10.dk 20.dk 30.dk 40.dk 50.dk 60.dk 70.dk 80.dk

Grafik 1. Intraoperatif Viicut Isisi (°C)

TARTISMA S .
Ancak etki suresinin ve supramaksimal uyari

Calismamizda kontrol degere gore T1 % 95 giqdetinin non-diyabetik ile diyabetik hastalarda
baskilanma ve derlenme sirelerinin diyabetik farkli olmadigi tespit edildi.

hastalarda daha uzun oldugu tespit edilmistir.
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Diyabetik olgularda baslica bozukluk aksonal
dejenerasyona bagll distalde belirgin akson
kaybidir. Diyabetik hastalarin  bir 06zelligi de
segmenter ve paranodal demiyelinizasyonun
gorulebilmesidir. Genel olarak demiyelinizasyon
hastaigin  miyelin veya “schwann” hicre
fonksiyonu Uzerindeki dogrudan etkisine bagh
primer ya da aksonal disfonksiyona bagh sekonder
bir sure¢ olabilir. Duysal sinir iletisindeki
anormallikler diyabetik hastada sinir hasarinin
erken bir bulgusudur. Bu degisiklikler subklinik
ndropatiye iliskin en tutarli gésterge olma 6zelligini
tagirlar. lleti hizinda azalmayla birlikte duysal
aksiyon potansiyellerinin amplitidiinde azalma ve
zamansal dagiliminda genisleme s6z konusudur'®
1% Klinik yakinmasi olmayan hastalarda da motor
ileti hizlarinda bir azalma saptanabilmesine karsin
bu durum néropatili hastalarda daha belirgindir.
Diyabetin slresiyle motor ileti hizinin azalmasi
arasinda dogru orantili bir iligki vardir ve durum
Ozellikle peroneal sinirde belirgindir. Gilliatt ve
Willison sinir ileti degisiklikleri ile noéropatinin tipi
arasinda bir iligki kurmuslardir. Bu vyazarlar,
simetrik duysal noropatili hastalarda en tutarh
anormal bulgu olarak peroneal sinir aksiyon
potansiyellerinde kayip oldugunu gdstermiglerdir.
Benzer bicimde, proksimal alt ekstremite motor

ndropati olgularinda femoral sinir ileti hizinda
azalma saptanmistir'®.
Diyabetik hastalarda roktdronyumun etki

Ozelliklerini arastiran yayinlar literatirde oldukca
kisitlidir. Diyabetik hastalarda 6zellikle vekironyum
ile ilgili galismalar sik olup, Saitoh ve ark.’nin'’
vekuronyum ile yaptiklar, diyabetik hastalar
diyabetik  olmayanlarla  karsilastirdiklari  bir
calismada; néromuskdiler blok baslama siresini ve
PTC 1 bulmuslardir. T1-T4
yanitlarinin elde edilmesi siresi ve derlenme
suresinin diyabetli grupta geciktigini saptamislar ve
bu durumu diyabetik hastalardaki kavsak sonrasi
kaybr ile aciklamiglardir.
Saitoh’'un®® bir bagka ¢alismasinda, vekuronyumun
néromuskiler blok karakteristiklerini karsilastirmis
diyabetik grupta derlenme siresini diyabetik

zamanini benzer

bolgenin  fonksiyon
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olmayan gruba goére daha uzun bulmustur. Bu
konu ile ilgili yapilan bir hayvan galismasinda ise
diyabetik kopeklerde vekironyum etki siresinin
non-diyabetik gruba gobre daha kisa oldugu
gésterilmistirlg.

Rokironyum ile ilgili galismalarda ise farkli
sonuglar ortaya konulmustur. Bu c¢alismalardan
birinde tip Il diyabetik hastalarda isofluran
anestezisi altinda roklronyum kaynakli
néromuskuler blogun etkilenmedigi g('jsterilmis,20
olup calismamizdaki  sonuglar ile
ortismemektedir.  Prospektif, gbzlemsel bir
calismada diyabete bagh bir komplikasyon olmasa
bile diyabetik hastalarda rokironyum
uygulmasindan sonra rezidiiel néromuskiler blok

bizim

riski non-diyabetiklere gore artmis olarak tespit
edilmistir. Kot glisemik kontroliin risk artisinda
etkisinin olmadidida ayni calismada
gosterilmistir®. Ayrica rokiironyumun
farmakodinamigi farkli anestezi c¢esitlerinden ve
organ yetmezligi gibi durumlardan etkilenebilir™
1322 sevofluran anestezisi ile karsilastirildiginda
total intravendz anestezi altinda TOF oraninin
%80" e ulasma zamani daha kisa olarak tespit
edilmi§tir22. Ayrica Wulf ve arkadaslari sevofluran
izofluran veya propofol-
anestezisinde cis-atrakuryum kullanilan

anestezisine kiyasla,
fentanil
hastalarda TOF oraninin 0.70' e ulasma slresi
daha kisa bulunmustur®®. Renal yetmezligi olan

hastalarda  rokironyumun etki sdresi ve
néromuskiler blok 6zellikleri ile ilgili yapilan
calismalarda®™*®  renal yetmezligi olmayan

hastalara gore farkli sonuglar ortaya ¢ikmistir.
Organ yetmezligi veya anestezi ajanlarinin
disinda toplumda sikga gérilen DM gibi siklikla
ndropatinin eslik ettigi hastaliklarda da néropatinin
derecesine gore néromuskdler kavsagin
etkilenmesine bagli olarak néromuskiler ajanlarin
farmakodinamiginde degisiklikler olasidir®.
Bununla birlikte DM siresi ile noéropatinin siddeti
arasinda iligki olmadigini gésteren yayinlarda
mevcuttur®. Bizim  ¢alismamizda  diyabetik

hastalarinin néropatisi EMG ile degerlendiriimemis
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olup bu durum c¢alismamiz igin bir kisitlama
olusturmaktadir.

Sonug olarak diyabetik hastalarda

néromuskiler monitorizasyon ile etki baglama ve
derlenme sirelerinin daha uzun oldugu tespit

edildi.

Bu sonuglarin diyabete bagli olusan

ndropatiye bagh oldugu kanaatindeyiz. Ancak bu

konu ile ilgili

daha fazla aragtirmanin gerekli

olduguna inanmaktayiz.
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