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Kisa etk surel nondepolarizan noromuskuler bloker
apantarin kullarmma  gurmesi ve  genel  anestes
wygdamasimn  yormunda rezidue! kas paralizisonn
hala bir problem olarak devam edivor olmasi sinr
sttmsedatiederinn kaflanwom vaygm iale getirmugti

Noromusktiler  forksoon MONHGrZasyoninun
derfendign bhu makalede,  periferik S
stimeilasyonunun prensipleri ve vesitlers,
naromuskiler  fonksivenun  degerfendirilmesinde
kullandan  yomemler  fuyardony  yanilar)  wve
nironiskuler  blokaiin Rtk npleri goazden
gegirilnny,  dediytk  stimidasyon yomtemleri ve
wvar g Vaeitlar arasedakd $igki tartginugtie

Apahtar  sdzcikler:  Noromuskider  fonksioon
mteniterizasvon, periferik sinte stimulasyon,

SUMMARY
With  rhe ntroduection of  shoref-acting  non-
depolarising newromuscwlar blocking agents and the
shifl existing proflem of residwal neuromuscular
paralysis at the emd of the anagsthesia management,
the use af nerve stimulators has become widespred
fn this article. o owhich studies invelving the
mamitoring of neuromuscular funchion are gathered
together, the principles. and patterns of peripheral
nerve  stimulation,  methods of  measurement  of
nearomuscudar  function  (evoked  responses)  aned
climical tvpes  of  newromuscwlar  Blockade  are
reviewed and refatton berween different methads of
stimuplagion and  correfanon herween evoked
responses are discussed
Key words: Newromuscuwlar function  monitoring,
peripheral nerve stimulatian

Kas pevsetior ajanlann khinik. uygulama gin

snerilen  dozlanna  haswmlann  biylk  bireysel

dikkarni

Christie ve Churchill-Davidson, ilk Kez 1938

fackhiliklarla  yamie verdiklering peken

yilinda  peranestezik  dinemde  nbromiskiler
fonksiyonun objektf vlarak degerlendinlmesinin
gnemini vurgulamiglar ve bu amagla periferik sinir
stimtatord kullamilmasine dnermiglerdir (1),
Gergekien, belli bir kas gevseticinin bir hastada
highir etki olusturmayan dozunun., bir diger olguda
total  ndromiskiiler bloga  vol  agabildigi
posterilmistir (2).

Derlenme odasinda Szellikie: kusma, glrme ve
parsivel selunum yolu obstritksivonu gibi stres
faktirlerinin  varliginda  bile hastamin  yeterii
veniilasyen yapabilmesini giivence altina almak
terketmeden Once

igin; operasyon  salonunu

noromiskiller fonksivonun normale dind{igiinden
enun olunmas: gerekmektedic (345 Bu amagla,
rezidlel blok olasiligr dikkate alinarak operasyon
salonunda hastamin gézlerini ve agzin rahatgn
acabilmesi; dilini gikarabilmesi, e sikabilmesi;
tidal volimindn ve inspirasyon glchniin veterli
almas) gibi klinik belimiler voninden degerfen-
dirilmesi 58z konusudur (4,5). Ancak, bovle bir
uygulama  hastamin  bilincinin Kooeperasyon
kurabilmesine olanak verecek diizeyde derlenmis
olmasim gerektirdiginden, bazen hatal yorumlara
olabilmektedir.

postanestezik ndromiskiler fonksiyonu klinik

neden Operasyon  salonunda,

goziemlerle  degerlendirdikten sonra  derlenme
odasina alinan bir grup hastada gergeklestirilen bir
arastirmada; algulann %623 %inin basim 5 50 sreyle

vitksekie tutamadifina, %642 sinde ise train-of-four
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oranimin %7070 altimda bulunmasina dikkat ¢eken
Bevan; nondepolarizan kas  gevseticilere  bagh
reziddel blogun postanestezik monalite ve morbi-
dite msidansinda artisa vol agtifing belinerek, bu
iletimin  monitorize

sonucun  ndromiiskdler

edilimesini zorunlu kiidigim ifade gtrigtic (3]

Postoperauf  remidiiel  noromiskiler  blogun
olugturdugu  problemlerin daha  fazla  farkina
varilmasi,  weni kisa owve  orta etki sireli
nondepolarizan  néromiiskitler  bloker  ajanlarin
klinik  kollamma  sunulmas,,  ndromiskiler
fonksiyonun  moniténzasyonuna  duyulan  ilgiyi

arttirmustir (5-13 ).

Nitromiiskiiler fonksiyonun monitinzasyonunda;
periferik  bir  motor  sinifin supramaksimal
clekiriksel stimUlasyonu sonucunda olugan kas
yamiuun arastinlmas: amaglamr. Tek bir kas lifinin
bir stimulusa yamb hep veya hig kurdlina gire
perceklesir. “Ya hep-ya hig” prensibiyle kasilan
kas fibrillerinde, stimulus siddeti yeterli oldugunda
maksimal kontraksivon olur; stimulus siddetinin bu
nokladan baslavarak artuinimas) ile supramaksimal
stimulus elusturelur. Kas  gevseticl ajan
uygulanmasi sirasimda  supramaksimal  stimulus
siddeti  korundufunda, kontraksivon diizeyinin
azalmas| ndromiiskiller blogun derecesini yanmsitir.
Noromiskiler bloker ajamn  uygulanmasinn
ardindan, kasin yanitinda olusan azalma bloke olan
liflerin sayist ile paralellik gésterir (14).
MNéromitskiiler monitbrizasyon dbnemi boyunca,
uyar); maksimal vamt igin gerekli olan dizeyin en
az %20-25 Qstinde olmahdir. 0.5 msn'yi agan

“pulse” siiresinin kas) direk olarak uyarmasi ve

ardarda ateslemeye yol agmasi nedenivle. optimal
“pulse” stiresi 0,2 ile 0.3 msn arasmda twulmalidie,
Bunun vaminda, bifazik akim sinirde aksiyon
potansivellerinin - patlamasina  neden  olabilece-
ginden elektriksel gig tle olusturulan dalga formu
monofazik olmalidir (5,14) (Sekil 1),

Noromisktler fonksivonun  degerlendirilmesinde
single twitch (ST}, train-of-four (TOF), tetanik
stimiilasyon (Te), post-tetanik count (PTC) ve
double-burst (DBS) et

stimiilasyon gesith

Groekleri  kullamilmaktadir

1 1,15-18) (Sekil 2).

stimitlasvon (4,5.9-
Ntramiskiler monitdrizasyonda sik kullamlan bir
stimitlasyon viintemi olan ST'de periferik sinire
0.1 (her 10 sn'de bir)-1.0 (her bir sn'de bir) Hz
arasinda degisen frekanslarda 0.2 msn slireli tekli
supramaksimal  stimuluslar  uygulanmas: stz
konusudur (Sekil 1) Depolarizan ve nondepola-
rizan kas gevseticilenin etkileriyle, tekli uyanlara
alinan yanitlann ylksekligt azalie ve  blofun
derinligi, yamun kontrole kivasla % depresyonu
olarak belimilir (2,3). Blok ortadan kalkarken
vamtin yiksekligi kontrol degerlerine ddnmeye
bastar. Noromiskiiler iletimin monitorize edilersk

yorumlanmast igin bir kontrol degerini gerektiren

ST uyvan modelinde reseptirlerin %70-80"inden

fazlasi bloke edilmeden yamua azalma
gozlenmeyecegi, ancak, reseptorlering %507 un
blokaji ile yamun @amamen kaybelacafi bildiril-
mistir (9,11), | Hz ST stimiilasyon kullanilarak
elde edilen sonuglar, 0.1 Hz ST stimillasyon veya
edilen

TOF stimiilasyonu  kullamlarak  elde

sonuglarla karsilasuniamaz (19).

_354 -



Dokuz Eyiil Universitesi Tip Fakultesi Dergisi
Yul: 1999 Cile: 13 Sayi: 3

A, Single twitch (ST}

Laman ——je=

0.2 msn =wra
B, Tiain ol lour (TOF)
= _ o
0.2 man 500 mun
C. Tolanus
S Hz
0.2 man 20 men

4

0, Tetanus
100 Hz

0,2 msn 10 men

E. Doubsle-buist
“:"BS:!.E]
b
0.2 msn 750 m=n
F. Double-burst
(D853 4
1 ‘.-_-_"‘u.ﬁ'___’;
0.2 m=n 750 msn

Sekil 1. Periferik sinir stimilattrll \le uygulanan degisik elektriksel impuls tipleri,
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Sekil 2.

stimillasyon Grmeklenn ifade etmektedir

Rabert ve Wilson tarafindan 1968 de miyastenik
haswlanin - degerlendirilmesinde  kullanilan TOF
stimitlasyonu 1970 yibinda Al ve arkadaslaninca
noromtiskiller monirizasvon  yontemi  olarak
klink uygulamaya sunulmustur (2,20) (Sekil 1),
L5 sn (500 msn) (2 Hz) am ile 4 supramaksiml
stimulusun her 10-15 saniyede bir tekrarlanmasi ile
uygulanan bu  yéntemde, nondepolarizan  blok
dennligh arkgs TOF orant dordineii yamnan
baglamak (izere giderek azalir ve total blokta
limiyle kaybolur. Dérdinell yamuin birinciye
orant yani T; /T, “TOF ORANI™ olarsk tammlanir.
Non  depolarizan  blok sirasinda ST ve TOF
stimuluslanina alinan vamtlanin iliskisind arasliran
¢ahigmacilar dbrdiincli vanit %20-25 azalmadan,
birinci yamiuin ylksekliginde degisiklik olmadigim;
blok derinlestik¢e %75 blokia dordinci, %30
blokta {iglined, %690 blokta ikinci ve %100 bloka
birinci yanuin deprese oldugunu belinmislerdir
(2.20.21). Kontrol degerinin kendi icinde olmas:
nedeniyle dncesi  kontrol

paralizi dlghmi

s stimbllasyvon Orneklerinin anestez uygulamasi sirasinda kullanimi. Sivah alanlar,
donemde sik olarak kullonidan stimolasvon omeklerink. nokials alanlar gse,

belirtilen
siklikla kullamiban

daha az

zorunlulugu  simamak:  noromOskiler  blok
baglarken 5T'den daha Once deprese almak ve
blogun ertadan kalkmasinda da vine ST den sonra
normale dbnmek seklinde bir duyarlihga sahip
olmak  gibi  avantajlar  igerdigi  vurgulanmistr
(2,14,22). Kontrol vanitinda (néromiskiller bloker
ajanun verilmesinden dnce elde edilen cevap), I'OF
oram 1.0'dir. Parsiyel bir nondepolarizan blok
sirasinda oran azalir (kaybolur). Buna karsilik,
parsivel bir depolanzan blok sirasinda ise TOF
oramnda highir azalma olusmaz, ideal vlarak TOF
orami taknben 1.0'dir. Stksinilkolinin uygulama-
smin ardindan TOF oraninda géelenen azalma bir
fuz 11 blogun gelismesini ifade eder (3) (Tablo L,

eriferik motor sinire 10-20 msn'de bir 0.2 msn
slren 50-100 Hz frekansta stimulus uygulanmas:
kasta siirekli  bir

olarak tamimlanan tetanus

xontraksivona neden olur (14.21) (Sekil ),
Noromiiskiiler iletim sistemine en ¢ok stres
uygilayan yéntemi olusturan bu stimilasvon
modelinde letanus siresince asetilkolin

- 356 -



Dokuz Eylnl Universiest Tip Fakibtes Dergisi
Yil: 1999 Cile: 13 Savi: 3

salinmasimin progressif olarak amimast,
depodardan transmitter  sentez Ve transfeninin
artigivia  dengelenmeve  calisibe. Blpgun  séz

konusu olmadir kosullarda 30 Hz  frekanstaki
stimiilasyonda, salimm azalmus olsa da ardakalan
naratransintier makian tam bir omibskiler vanit
olusturur.  Noromiiskiiler  blogun  sbz  konusu
oldugn durumlarda ise tetinik yanuta progressif bir
diigily baglar. Nondepolarizan blok yanita “reranik
sonmeyve  neden

wldugundan. by stimllasyon

yiinemi depolurizan ve nondepolarizan bluklann

aviner  tanisinda kKullamlmakiadir  (Table

Normal noromiskiler ileim  varliginda  ve
depolanzan tipte blok sirasinda; 5 sanive siireyle
30 He'lik tetanik stimilasyona vanit gdzlenmistir,
Bu  yami, nondepolarizan blok  simsinda ve
slksimilkolin sonrasi faz 11 blogunda gizlenemez.
Stimllasyonun siiresi (sanive), frekansi (Hz) ve
uygulams siklign gitn degiskenler sabit twitubmadig
siirece, tetanik stimnittlasyon uygulanan
gahsmalardan elde edilen sonuglar birbirler ile

karsilastirilamaz (2.5.14,23).

Tablo I, Depolanizan ve Nondepolarizan Blok Simsinda Uyanlmrg Yamitlar

Uyanlmig Depolarizan Blok Nondepolarizan

Yartlar Faz | Faz Il Blok
Train-of-four Sabit fakal azalms Sonme Sdnme
Telanus Sabil fakal azalmig Sdnme Sonme
Post tetanic potentiation Yok Var \ar
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Tetanik stimifasyon., blok tipinin  belirienmesi
vamnda reziduel noromiskitler blokajn degerlen-
dirmesinde (23,24) de kullaniimis olmasina karsin:
post-tetanik count (PTC) teknigivle olan baglan-
nsi diginda ginlik klinik anestezi uygulamasinda
kullamimi kasithdir {5). Parsivel nondepolarizan
blokaj swasmda, tetanik  sinir stim@lasyonunu,
twitch 1ansiyondaki bir post-tetanik armg izler, bu
durum  post-tetanik  potentiation (PTP)  olarak
adlandinhie (Table 1) Tetanik stimilasvona bagh
asetitkolinin maobilizasyonu ve semexndeki armg
stimillasvonun  bitiminden sonrn bir siire  daha
devam entifi igin onaya ¢kmaktadir, PTP'un
derecest ve  sliresi  ndromiskller  blokajin
derecesine baghidir (5).

Endotrakeal intlbasyon amacivla nondepolanzan
nisromilskiiler bloker ajanin uygun dozda enjeksi-
yonu periferik kaslarda yogun bir néromilskiler
blokaja neden olur, Bu durumda TOF ve 8T stimil-
lasyonuna hig bir vant olugmadigindan, nromils-
kitler blogun derinligini saptamak igin bu stimtlas-
yon modelleri kullanilamaz, Bununla birlike,
periferik kaslardaki noromiskiler blogun derinligi-
min takiba tetanik stimiifasyon uygulamasindan
sonra ST stimilasyonlanma verilen post-tetanik
vamtlari gézlemlemekle olasider (Sekil 3). Cok
derin noromlskiiler blokaj varh@nda post-tetanik
yoktur, Derin

noromiskiller blokapin kalkng donemde, TOF

ST stimillasyonlarina  yanit
stimitlasyonuna ilk olusacak yanmillan &nce. post-
tetanik ST stimilasyonuna vamit olusur. Omegin,
endotrakeal intllbasvon igin pankuronyum (0,1
mg/kg) enjeksiyonundan senra. TOF stimillasyo-
nuna ilk yanittan yaklasik 37 dakika Gnee post-

tetanik twitch stimilasvonuna yanit ortaya gikar.

Derin blok oradan kalktikga post-tetanik witch
stimiflasyonuna daha fazla sayida yanitlar ortaya

cikar{ 15}

550 Jsn 0.2 msn

Sekil 3. Posi-teiaek twaich stimilasyon drnegy,

Ofalmik girigimler ve norocerrahide oldugu gibi

endotrakeal intlbasvon  swasinda veya  penel
anestei alunda hastalardaki Sksiirme veya sigrama
gibi harcketlerin elimine édilmek zorunda oldugu
durumlarda;  periferik  kaslann  niromiskller
blokajimn derin olmasi gerektiginden, post-tetanik
twitch stimiilasyonuna higbir yanit olusmamalihr
(5,100 (Sekil 2)

Yopun nbromiskiler blokajm  degerlendirilme-
sinde kullanilan yern bir stimilasyon drnegl post-
tetanik burst stimitlasyonudur. PTC'a gore derin
nidramiskiler

blokajin arastinlmasinda  daha

hassas oldugu bildirilmistir, Tetanik stinilas-
yondan sonra 20 msn'de bir 0.2 msn stireli impuls
uygulanarak olusturulan bu stimilasyon Grmegine.
néromiskiler blokajdan derlenme sirasinda PTC'a
kiyasla daha erken dtnemde yamit olustufu
bildirlmistic (23) (Sekil 4}

Rezidiiel ndromiskiler blogun saptanmasinda
TOF stimiilasyonlanina alman yanitlann viziel
olarak degerlendiriimesindek] yetersizlik; daha
duvarll olan double burst stimiilasyen (DBS)'un
gelistirilmesine yol agmistir. Bir diger deyisle
DBS. rezidiiel blogun kigilk derecelerinin bile

viziel olarak saptanmas:i amaciyla gelistirilmig,
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elektriksel bir sinir stimillasyonu véntemidir (17).
DBS'da birbirinden 7350 msn ara lle avrilms,
patlamwa ‘seklinde, 300 Hz'lik ikl kisa tweeanik

stimlasyonun  uypulanmas:  siiz konusudur
Patlama, herbiri 0.2 msn siiren en az ikl uyan

DBS 'un olarak

iGerin, en yaviun modell DBS; s
ifade edilir we bu, her bir tetanik patlamanin 3
uyar: igerdifini belirtic (Sekil 1) Noromiskiler
blofun stz konusu olmadif bir hastada DBES e
alimore vamt; vizdel olarak izlenebilen, esn siddette

iki kisa kas kontraksivonu seklinde olup; rezidiiel

Blogus varh@nda ikinei vamit birinciden daha zayif

olarak izlenir (17,1 8)
550 3sn 0.2 msn

| T

it
1
) men

Sekil 4. Pasi-tetanik Burst stimillasyon Grnegs

Diger stmilasyon  dmeklerine  gore  rezidiel
nromiskiller blogun saptanmasinda daha duyarh
olan DBS kullamlarak Fruergaard ve arkadaglan
wrafindan yakin zamanda yapilan bir calismads,
DBS%a karsr olusan yamtlann taknl degerlendinil-
mesi ile; postoperatil rezidie! parahiz olasihiginin
ayaldif, fakar bu problemin am clarak onadan
kaldimlamadig bildirilmistir (6).

Saitoh ve arkadaglan, 0.3 msn ve 0.2 misn stirel| 30
Hi'lik ki stimulusun 750 msn araliklarla
modifive DBS ile vapuklan hir
valismada, 0.51-0.90 TOF oranlarinda modifiye
DBS ile DBS;;'e kivasla vamnaky azalmamn
olarak daha v
belirtmislerdir (73 (Sekil 5).

“hurst™

uyzulandi®

manuel hissedildigini

ﬂ'* ﬂ P
Hﬂ I
EDmm ‘
,__ e
750 msn

Sekil 5. Modifive DBS dmef.

DBS'un etkinligini rezidiel blogun degerlendi-
rilmesi vam sira, endotrakeal intlibasyon yéniinden
de armstiran Jain ve arkadaslar ise, DBS sonras
her ke vamtin kavboldugu dbnemdeki intlbasyon
kogullanmin %693 oranmda ivi oldugunu, 30 hasta-
dan 26'sinda ise endotrakeal intibasyon sirasinda
hichir kas yammmin olusmadi@ime  bildirmisler,
DBS"un anestezi uygulamasinn bu dineminde de
ndromiskiler fonksivonun deferlendirilmesinde
vararlt olduBunu ifade etmislerdic (18).

Klinik sirasinda  bahsedilen  bu

kullamlarak

uygulama

stimilasyon  Srnekleri saptanan
nbromiskiler blok tipleri; siksinilkolin ile olusan
depolarizan blok; pankuronyum, atrakuryum,
vekuronyum gibi ilaglann olusturdugu nondepola-
rizan blok; depolarizan ilaglann etkilerinin uza-
mas! ile ortava ¢ikan faz I blokiur (4,5) (Tablo 1).
mgkg)

verilen. normal plazma kolinesteraz aktivitesing
sahip  hastalarda  tipik  bir

Normal dozda siksinilkolin (0,5-1.3
depolarizan
niromiiskiiler blok (faz I blok) olusur. TOF veva
tetanik stimilasyona yanit kaybolmaz ve post-
tetanik fasilitasyon olusmaz. Tersine, avm dozda
silksinilkolin  verilen genetik olarak  anormal

plazma kolinesteraz aktivitesine sahip hastalarda,
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pust-tetanik fasilitasyon meydana gelinn, TOF ve
tetanik stimillasyona yamitta azalma ile karakterli
nondepolarizan  benzen bir blok olusabilir. Bu
tupteki blok faz II blok olarak adlandiniir (dual,
miks veva desensitizasvon blogu). Faz 11 blok,

genetik  olarak  normal  hastalarda  uzun  siirel]

siksinilkolin inflrvonlanndan sonrm da mevdana
pelebilir (4.5,14),

Mormal hastalardaki  faz 1l blok. anormal

kolinesteraz aktivitesine sahip hastalarda olusan
faz 11 blokdan avirtedilmehidir. Normal aktiviteye

sahip hastalarda stksinilkolinden sonTa

kolinesteraz inhibingrd  wverilerek fae [l blok

antagomze edilébilirken, anormal genotiplere sahip
hastalards  psetilkolinesteraz  inhibitdriintin  etkis
dnpdrilemer (5,14).

Lnar sinir, sinir stimblasyonunda kullarmilan en

popitler  bolgedir, medivan, postenor  ubial,

peroneal  ve  fasiyal sinirler de bu amagla

kullamlabilir.  Ulnar sinirin: stiimidlasyonu 1gin,

elektrodlar bilegin volar kenarlanina  uygulanir

Distal -elektrod,  bilegin proksimal  fleksivon

vizgisinin (pili) | cm proksimaline, fleksbr carpi
ulnaris kasinin tendonunun radiyaline
elektrod,  distal

elektrodun 2-3 cm proksimaline yerlestirilmeli

verlestiriimelidir.  Proksimal
(4,5) ve monitbrizasyon boyunca perferik cilt
1stsimin 32°C istiinde wiulmas: sagtanmalidir (26).
Kas proplart néromlskiler bloker ajanlara karsi
farkll derecelerde vanit olugturduklanndan, bir kas
grubundan elde edilen sonuglar diger bir kas grubu
i¢in vorumlanamaz Divafragma tim kaslar iginde
hem depolarizan hem de nondepolarizan
niromiskhler bloker ajanlara karst en direnghi

olandir; Bu farkhhklann kesin nedemi bilinme-

mekle beraber: olasi nedenler arasinda degisik kas

gruplarimn ndromiskiler bileskelerindek:
farkhiliklar. fibrillerin kompozisyonu. innervasyon
orant {niromskiler bileske sayisi), kan akimi ve
kas isisi degighenlikleri sayilabilir (14,27},

Uvgun bir sinirin stimiilasyanu ile, hu sinirin

ihnerve  ettign kasta olusan  yanitlann
deferlendirilmesinin, nivromiskiler iletimin
monitdrizasyonu  in oen  glvenilir  vintemi

olusturdugu konusunda tim galismacilar

fikirbieli@i toindedirler. Bu yolla saglanan yamun
mekanomiyogram ({MMG),

(EMG)

clekiromivogram
veva  akseleromivogram  (AMG) ile
monitarize edilebilecedi bildinlmistir (9.

Stimtlasvon igin alt ve (st ekstremitedek| pek gok
sinirin segilebildigi MMG yOnteminde  ulnar
sindrin bilek  veya  dirsekten  stimitlasvonu  ile
adduktor pollisis kasinda olusan mekanik yanitlarin
maonitorizasyonu en basit ve glivemlir yol olarak
wmianmestir (2.28). Uyanlmis  kas  vaniunm
dogru BSlgalebilmesi i¢in Kas kontraksivonlarimn
izometrik  olmasim saglamak  amacivla  bas
parmaga 200-300 g'hik bir “onyidk"idn wygulandifi
bu ¥Oniemin, kasta olusan mekanik gerilimin bir
Jorce-displacement (kuvvet-verdegistirme)

transduseri  aracihir ile  elektriksel sinyallere

donustirilmesi esasina dayandidy  bildirilmistie
(9.29). All ve arkadaslan ile Viby-Mogensen
MMG'nin hastanin pasif Hareketleri ile olusan
artefakilardan etkilenmesi, transduser gerektirmesi,
kayit @ncesinde bas parmaga optimal gerginlik
verme zorunlulugu tasimasi gibi dezavantajlar
igerdigine dikkat cekmislerdir (2,28),

Periferik sinir stimflasyonu ile olusan birlesik

aksiyon potansiyallerinin  kaydedilmesi esasina
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davanan EMG igin siklikla ulnar ve median
sinirlerin kullamldifg belirtilmis; tenar ve hipotenar
kaslara | dorsal inerossetz kasa vewva fleksbs

hallusis  brevise ait  yamitlann  Kaydedilmesi
drerlmistir {9,141, MMG nin aksine kas kontrak-
tilitesini degistiren fakiorlerden bagimsiz oldugu
ve arasurmaciyr transdusere dayali sorunlardan
uzaklasurdign  savunulan  EMG'min,  ortamdaki
diper elekinksel aktivitelerden etkilenmesi yam
sira, dizenefinin gok pahali ve komplike olmas:
gibi dezavantajlar tagidsn bildirilmistie (2,3),

Uyaritmig elektriksel ve mekanik yanitlar degigik
fizyolojik olaylar temsil eder. Bu nedenle szl
edilen yontemlerle elde edilen sonuglar defisebilir
MMG  ve EMG  ile  kaydedilen  vamitlann
gogunlukla paralel seyrettifine; ancak, aralarinda
baz  farkliliklar  bulunduguna  dikkati  geken
calistacilar ok denn olmayan depolanzan blok
igin EMG 'nin MMG'ye kiyasln daha  duyari;
aksine MMG nm

EMG 'ye

nondepolarizan  blok  igin
kivasla daha glvenilit bir segenek
olusturdugiunu - belinmislerdir (2,3). Bu durum,
nondepelarizan  blogun  derlenme  asamasinda,
mekanik blok siirmekie iken elektriksel vamitiann
kontrol degerine ulasabilecegi  seklinde
vorumlanmistir (2,5).
Newtor'un F= m x a (kuvvet = kitle x ivime)
seklinde Gzetlenen vasasimun esas alindi@t AMG;
kiltle sabitse, kuvvetin ivmeye esit olacal
gbirllgiine dayandinimistir (30,31). Her iki tarafinda
elektrotlanin yer altinda piezoelektrik seramik bir
parcarun  kullamldifn AMG'de akselerometrenin
bag parmagia tespitinden sonra ulnar sinire stimulus
bas parmagim  hareketiyle bir

karsilasan @lektrodun  bu  hareketin

uygulanmasi;

kuvvetle

ivmesiyle orantili bir voliaj meydana getirmesi 62

konusudur  (3031). AMGmin  kullamlmasina
iliskin ‘sorunlara dikkat geken bazi gabsmacilar
MMG ile saptanandan daha yilksek “Kontrol TOF
orani”  gosterdigini  bildirmiglerdir  (31). TOF
orommin 0,7'den Kigok olmas: halinde AMG ve
MMG

saptandif; ancak, 0,7 den bityik TOF oranlarimin

dlglimleri arasinda iyl bir  korelasyon
siiz konusu oldugu oldugu kosullarda AMG ile
tlgtilen TOF orammin MMG ile belirlenenden daha
viksek oldugu ifade  edilmistir (30).  Viby-
Mogensen ve arkadaslart tarafindan 1993 yilinda
AMG nin geligtinilmig bir formunu olugturan TOF-
Guard'in kKlinik uviulamaya sunulimias) sonrasioda,
bu yeni teknigin anestezi uygulamast Sirasinda
noromiskiler fonksiyonun deperlendirilmesi igin
bir altematif olabilecegi belintilmistic (31)TOF-
Guard'in etkinligini arastiran bir diger qaliymada
1se, bu yintemle elde edilen “Etkinin Baglama
Siiresi ve Derlenme Siireteri™nin, MMG y@ntemi
ile elde edilenlerle karsilastunldiginda korelasvon
gosterdigi  bildirilmig, ancak, akselerasyon
monitdrieninin daha ¢ok kil degerlendirmeye
katkida bulunabilecegi ifade edilmistir (32).

Klinik ¢alismalarda MMG y&nteminde kontrol
degerleri, supramaksimal uyannin 8-12 dakika
bovunca uyvgulanmasim gerektiren stabilizasyon
(5.13}. Ancak,
Girling ve Mahajan AMG ydntermini kullandiklan

calismalannda 3 ve 20 dakikalk stabilizasyon

déneminden sonra elde -edilir

siirelerinden sonra nondepolarizan ajan wygulanimi
ile noromiiskiller blokajin baslama zamaninda
belirgin farkhiligm olmadigini gézlemislerdir (33).

AMG ve EMG ile elde edilen degerleni karsilag-
tiran Meretoja ve arkadaglan ise AMG ile belirle-
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nen twitch yilksekliginin EMG vintemi ile sagla-
nan sonuglara Kivasla %10 daha fazla depresvon
giisterdigini, ancak TOF aranlarmin birbirine vakin
degerter olusturdugunu belirmislerdir (34,

lki farkh monitdrizasyon  véintemi  kullanarak
vekuromyum ile olusturulan néromiskiiler blogun
deferlendirilmesing amaglavan Dababa ve arkadas-
lar TOF-Guard m anester: pratiginde glvenilic
tir klinik monitdrizasyon vontem olugturdugunu;
ancak TOF-Guard ve relaksograftan (EMG) elde
cdilen sonuglarin birbirlerinin verine gegemeye-
cepini bitdirmiglerdir (35), Bengzer bir sonug, AMG
ve  MMG  vintemini kargilastirmak  amacivia
Jinekelojik cerrahi givisim uvgulanan 32 kadin
hastadan  elde  ettikleri sonuglan degerlendiren
Kirkegaard-Nielsen ve arkadastanmn  galigmata-
rinda da saptanmagur (36)

Endotrakeal intdbasyon amacivla nondepolarizan
niiromiskiller hloker ajanin enjekte edilmesinin
ardindan sapanan TOF  kayitlar noromiskiler
hlokaji derin blokaj, orta derecede veya cerrahi

blokaj ve derlenme olmak {izere 3 fazim onava

Nondepolarizan

niromiiskiler bloker ajanin

kovmakiadir (5)

Simir stimilatdrd anestezi indaksivonundan &nee
hastaya baglanmali, biling yitiminden sonra calis-
tirlmaya baglanmalidhe. Supramaksimal stimillas-
yonun saglanmas: igin ST (1,0 Hz) stimillasyonu
kullanilabilir. Supramaksimal stimillasyon saglan-
diktan  sonra  ve ndromiiskiller  bloker ajan
uvgulamadan Once, stimilasyonun sekli TOF'a
dondirdimeli (veya 0.1 Hz ST stimitlasyonuna), bu
stimillasyona Kontrol

elde

vani

edildikten

givzlendikien  ve
degerleri sonra ndromilskiler
bloker ajan uygulanmabdir,. TOF stimillasyonuna
yamt  kayboldufunda endotrakeal intlibasyon
uygulanmalidir (3) (Sekil 2). Derin nbromiskiiler
blokaj, ilaca ve Kullandan doza bagl olarak,
ndromiskiler  bloker

nondepolarizan ajanin

intlbasyvon  dorunun enjeksiyonundan  sonraki
birkag dakika iginde olusur. Bu {hzd ayn zamanda
“vanitsiz donem™ de denir; glinkd ne TOF ne de ST
stimilasyvonuna hig bir vanut yoktur. Bu périved,
kas gevseticinin Klinik etki siiresine ve verilen doza

bagh olarak degisiklik gbsterir (5) (Sekil &),

fq%ml}whmmf]m

enjeksiyonu
1
Derin blokaj
veyd

Orta derecede

veya Derlenme

Yamtin olmadid dinem  Cerrahi blokaj

Sekil 6. Nendepolarizan nbromilskiler bloker ajamin enjeksiyonundan senra TOF kayitlarindaki nérombskiler

blokaj démemleri,
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Orta derecede wveya cerrahi blokaj TOF
stimOlasyonuna ilk yamtin onaya gkt an baglar.
Miromiskiiter blokajin  derecesi  ile  TOF
stimilasyonuna alinan yamilann sayis) arasinda iy
bir iliski vardir. Sadece 1 yamun gdzlendigi
diinemde, niromiiskiiler blokajin derecesi (twitch
tansivonda  depresyon) %6 90-95"tir.  Dordincl
yamt ortaya giktiginda ise. bu depresvon genellikle
% B0-85"0r (17, 37.38) (Sekil 6).

Miromiskiiler  blokapn  amtagonize  edilmesine,
uvgulanan  antagonistin dozu ne olursa olsun,
nirombskiler  bloks)  derinken  asla kalki-
simmahidie. Genel olarak, TOF stimiilasy onuna
en az iki, tercihan Og vann gozlenmeden dnce
nairomtskitler  blokaj

(e

antagonize edilmemelidic

TOF stimilasyonuna dordlinet vamun gen dindsi
derleame fazun belintic (Sekil 6). 0,70-0,80°lik
TOF orammn veterli néromiskiler derlenmeyi
vansitigl distinidlmekle birlikte (5,9.31), rezidiiel
kas paralizisinin varhfi durumunda hipoksemive
solunumsal vamun yetersiz oldugunun bildirilmis
olmas: da dnemlidir (40).

Baz! arasunctlar, supramaksimal stimulusun agnl

olmasi  nedeniyle  postanestezik  derlenme
initesindeki hastalarin  ndromiskiler fonksi-
yonlarinin - monitdrizasvenunda  submaksimal

stimitlasyon uygulanmasini Onerirler (41). Fakat
disitk akmm ile olusturulan  monitdrizasyonun
dogrulufu da tartgmali olabileceginden (42} uygun
olan her kosulda supramaksimal stimilasyon

kulfanilmalwdir.

devambi

Adductor pollicis kasimn kullandmasiyla  elde

edilen TOF orammn 0907 alunda  oldudu
durumlarda, faringeal disfonksiyonun ve aspi-

rasvon  epizodlarmin bilingll,  anestezi  uygu-

anmarms  gdndllGlerde  dahi  yasanabilecegini
vurgulayan Eriksson  (40) ntromiskiler fonk-
sivonun  degerlendinlmesinde  glvenilic  monitd-
rizasyon metodlanmn rutin olarak Kullanimasinin
gerekliligini savunmustur.

Fuchs-Buder wve Eriksson, ndrombskiler
monitdrizasyon uvgulamasinn yararlanna ragmen,
Bzellikli kullammminin

ol e

olgular  disinda rutin

pratiginde  siirh
belirtmiglerdin (12,40),

Ciddi bdbrek

gunimilz  anestezi

karaciger, hastahiklarninda  veya
genyatrik olgularda oldugu gibi kas gevseticilerin
farmakokinetik ~ dzelliklerinin degismiz  oldugu
durumlarda; miyasteniva gravis ve miyastentk
sendrom gibi nGromiskiler hastahiklarda oldugu
gibi  farmakodinamik  degisikliklenn  varhindy;
ciddi kalp: hastaliklaninda veva bronsiyal astumda
oldugu gibi ndromiskiller blokajin  antagonize
edilmesinden kaginmak istedigimiz durumlarda;
ciddi pulmoner hasmahklar ve asin obezite gibi
postoperatif  dbnemde kas giiclinln  yeterli
olmasimin  arzulandift  durumiarda; uzun sireli
cerrahi girisimlerde; néromisktler blokajin ilacin

inflizyonu ile saflandig

noromiskiler fonksiyon &zellikle monitdrize

kosullarda

edilmeli (3), tim hastalarda optimal kosullann
saglanabilmesi igin anestezi pratiginde rutin olarak

ver almahidir,

- 363 -



Dokuz Evlil Universitesi Tip Fakilltesi Dergist
Yol: 1999 Cilt: 13 Sayic 3

[ 3% ]

ik

KAYNAKLAR

Christie TH. Churchili-Davidson HC. The St
Thomas's Hespinal nerve sumulator in  the
diagnosis of prolonged apnoe. Lancet 1958; 1.
76 (Miby Mogensen J.  Neuromuscular
monitoring. T Miller RD. od Anesthesia, 4.
New York Churchill

Publishing Company, 1994; 1345-1361).

Edition. Livingstone
Ali HH. Savarese 1), Crowley MP, Monmitoring
the neuromuscular function: In; Blit Casey 13,
ed. Mondoring in Anesthesia and Critical Care
Medicine, 2 New York Churchill
Livingstone Publishing Company, 1990:635-650

Edition

Bevan DR, Monitoring and  antagonism  of

neuromuscular blockade 64" Cong Int Anesth
Kes Soc Honolulu, 9-13 March 1990, Rev Cour
Leet, 83-87,

Esener Z. Sinir-kas iletimi ve kas gevseticiler
Klinik Anestezi. lstanbul' Logos Yayincilik Tic.
A%, 1991, 103-126

Viby-Mogensen J, Neuromuscular monitoring,
In: Miller RD, ed Anesthesia, 4™ Edition, New
York  Churchill  Livingstone  Publishing
Company, |594; 1345-1361

Fruergaard K, Viby-Mogensen J, Berg H. El-
Mahdy AM. Tactile evaluation of the response to
double burst stimulation decreases, but does not
eliminate, the problem of postoperative residual
paralysis. Acta Anaesthesiol Scand 199842,
1168-1174.

Saoh Y, WNakazawa K, Makila K, Tanaka H,
Toyooka H:  Ewaluatton  of  residual
neuromuscular blockade using modified double
burst stimulation. Acta Anaesthesiol Scand 1997,
41 741-745,

Mortensen CR., Berg H. El-Mahdy A, Viby-

|4

L

=364 -

Mogensen 1. Perioperative  monitering o
neurcmuscular fransmission using
acceleromyography prevents residual

neuromuseular block following  pancuromium.
Acta Anaesthesiol Scand 1995; 39; 797-801,
Crofts SL. Hutchison GL: Clinical monitoring of
nedromuscular function. Br J Hosp Med 1992
48 633-640.

Viby-Mogensen I Monitoring  neuromuscular
function m the mtensivie caré unit. liens Care
Med 1993, 195, 74.79

Brull 51, Silverman DG, Neuromuscular block
monitoring. In: Ehrenwerth 1, Eisenkraft JB, eds,
Anesthesia  Equipment: Principles  and
Applications. St. Lows Moisby-Year Book. Inc.,
FOW5, 297-318
Fuchs-Bader T
Standard procedures, Anaesthesist 1998; 47(8);
629-637
Erhan OL.

monitdrizasyonu.  VIL  Kis

Meuromuscular  monitoring

Kas gevserici etkanin
Sempozyumu
{(Uludag, Bursa) Ozet Kitabi. 1998; 38-3(,

All - HH, Savarese 1) Monitoring  of
newromuscular function, Anesthesiology  1976;
45, 216-249.
Viby-Mogensen I,  Howardy-Hansen P,
Chrammer-Jorgensen B, Ording H, Engback J,
Micisen A. Postetanic count (PTC)E A new
method of evaluating an intense nondepolarising
neuromuscular blockade. Anesthesiology 1981;
35 458461 .

Gwinnunt CL, Meakin G, Use of the post-tetanic
count 1o monitor intense

recovery from

neurpmuscular blockade in children. Br J

Anassth |98%; 61; 547-550,



Dokuz Evlal Criversitess Tp Fakiliesi Derpiss
Y 121999 Ciit: [3 Say: 3

b, i

. Engback [ Ostergaard [ Viby-Mogensen I

Dpuble burst sumulation (DBS): A new pattern

of merve stumulation to  idenufy  residual

nedromuscllar block. Br 1 Anzesth 1989 62
274278

i dwn AR, Sharma PR, Bhattacharya A& Doublc

burst stimulation for monitonng neuromuscular
bluckade for
1H5; 50, 23-25

tracheal ntubation, Anaesthesia

Curran MI, Donati F, Bevan DR Onset and

recovery of atracunium and  suxamethonium-

imduced neuromuscular blockade with
simultancous trun-of-four  and  single  twitch
stumulation. Br ) Anaesth 1987, 59, 989054

Al HH, Uuning JE, Gray € Stimulus frequency
in the detection of newromuscular blocks

hmians, Br ) Anpesth 1970, 42, 967978

- Morgan GE, Mikhml MS. Patlent  monitors.

Clhimenl Anesthesiology
1992, 67-98,
Lee  C-M.
compuetetive neuramuscular block. Anesth Analy
1975, 54, 649653

Appleton & Lange,

Train o four quantitation  of

. Baurain MJ, Howon F, Demovor BS, d'Hollander

AA. Influence and rélative sensitivities of 50-Hz
und 100-Hz tetanic stimuli on subsequent tetamc
fade rativs in patients receiving vecuronium

Amnesth Anajg 1996, 82; 139142,

- Brull 5], Cennelly NR. O Connor TZ, Silverman

DG, Effect  of  fetanus  on  subscyuent

neuromuscular monitoring 10 patients receiving

vecuronium. Anesthesiolopy 1991, 74, 6470,

. Buitoh Y. Toyooks H, Amaha K. Post-tetanic

bursti: & new monitormng method for intense
neuromuscular block, Br J Anzesth 1995 74,

293-255;

26.

-

i

fad
I

Eriksson LI, Lennmarken C, Jensen E, Viby-
Mogensen 1 Twitch tension and train-el-four
ratio during prolonged newromuscular monitoring
at  different  penipheral  temperatures.  Acta
Arnacsihesiol Scand 1991, 35; 247-252,

Bragg P, Fisher DM, Shi 8 et al, Comparison of
twitch depression of the adductor pollicis and the
respiratory muscles. Anesthesiology 1994, 80,
31G-319,

Viby-Mogensen J. Engback J, Kann T, Frics B,
New developments in climeal moniwring of
FEUIDmusSc U.J B Iransmssuon: TiCasu rmg the
mechamical response. Chinical Exp  Norcuron,
Exp Med, Senes 1983; 11; 36-54,
Viby-Mogensen ). Cheal  assessmemt of
neuromuscular ransnussion. Br ) Anaesth |982;
54,.209-223

Viby-Mugensen J, Jensen E, Werner M, Niclsen
HE Measurement of aceeleration: a new method
of momtonng newromuscular  function,  Acta
Ancsthesiol Scand 1958, 32; 45-58,

Ueda N, Masuda Y, Muteki T, Tsuda H, Hirak:
T. Harads H, Tobata H. A new neuromuscular
(TOF-GUARD):  the
rationgle behind the method and its clinical
usefulness, Masui (Jpn J Ancsthesiol) 1994:43;

134-139

transmissien  mobtor

- Loan PB. Paxton LD, Mirakhur RE, Coanolly

FM, McCoy EP. The TOF-Guard neuromuscular
transmission monitor. Anaesthesia 1995:50:699-
T02.

Girlimg- KJ, Mahajan RP. The effect of
stabilization on the onset of neuromuscular block
when assessed using accelerometry.  Anesih
Amalg 1996, 82, 12571260,

Meretoja QA, Wemer MU, Wirtavuor K, Luasio



Dokur Eylil Universitest T p Fakiltesi Dergrsi
Y1: 1999 Cilt: 13 Say:3

fmi
L1

A

37,

38

T. Comparison of thumb acceleration and thenar

EMG m a phanmmacodynaime  study  of
alewranium. Acta Anzesthesiol Scand 1989, 33

545-548

o Dahaba AA, Rehak PH, List WT Asscssment of

TOF-Guard:  a
Eur ]

aceelerography  with the

companson  with  electromyography.
Anacsthesiol 1997, 14; 623-624
Kikegaard-Nielsen  H,

Lindholm P,

HS,

Pedersen HS: Sevennsen [K,

Helbo-Hansen

Schmidt MB. New equipment for neuromuscular
transmission monitonng 8 companson of the
TOF-Guard with the Myograph 2000, 1 Chn
Mot Comput 1998, 140 1), 19-27

Gibson FM, Mimkhur RK, Clarke RSJ, Brady
MM Quantification of trmn-of-four responses
during recovery of block from non-depolansing
miusele relaxants, Acta Anaecsthesiol Scand 1987,
31, 655-057

O'Harg DA, Fragen U, Shanks CA. Comparison

4.

- 366 -

2. Helbo-Hansen

of visual and messured wan-of-four recovery

after vecurotium-induced neuromuscular
blockade using two anaesthetic techniques. BrJ
Anacsth 1986; 58; 1300-1302,

Goldhill DR, Embree PB. Ali HH, Savarese JJ
Reversal of pancuronium, Newromuscular and
cardhovascular  effects of a  mixture  of
neostigming and glycopyrronum. Anacsibesia
|9EH; 43; 443440,

Enceson L Should a newromuscular block be
reversed? Acta Anesthesiol Scand 997110,
1]

Brull $J, Ehrenwerth J, Connelly NR, Silverman
DG, Assessment of residunl curarization using
low-current stmulation. Can ] Anaesth [991; 38
164-168.

HE,

Skovgasrd LT The accuracy of rain-of-four

HS, Bang LU, Nielsen

manitoring. a4t varying  stimulating  currents,

Anesthesiology 1992; 76, 199-203,



