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Metoklopramid Premedikasyonunun Vekuronyum
ve Mivakuryum ile Sa¤lanan Nöromüsküler

Blok Üzerindeki Etkisi

 Özet
Metoklopramid etkisinin sonlan›m›, bafll›ca kolinesteraz enzimi yoluyla gerçekleflmektedir. Kolinesteraz özellikle depolarizan

nöromüsküler blokerlerin etkilerinin sonlanmas›ndan da sorumludur. Kolinesteraz enzim düzeyleri metoklopramid kullan›m› ile
de¤iflebilmektedir. Bu çal›flmada, ameliyat öncesi metoklopramid premedikasyonunun vekuronyumun ve mivakuryum kullan›m›
üzerindeki etkileri karfl›laflt›r›lm›flt›r. Çal›flma, elektif genel cerrahi ameliyat› uygulanacak olan 80 hastay› kapsam›flt›r. Gruplar,
uygulanan medikasyona göre metoklopramid-mivakuryum grubu (n = 20) ve mivakuryum grubu (n = 20), metoklopramid-
vekuronyum grup (n = 20) ve vekuronyum grup (n = 20) olarak adland›r›lm›flt›r. Nöromüsküler blok akselomiyografi yöntemi
ve TOF Guard kullan›larak ölçülmüfltür.  Nöromüsküler etki olarak, maksimum blo¤a geçifl süresi (sn), T25 (dk), T75 (dk) ve
iyileflme indeksi (T25-T75) (dk) süreleri ölçülmüfltür. ‹statistiksel de¤erlendirmede Student-t, ki-kare, repeated measures ANOVA
posthoc Tukey-Kramer testleri kullan›lm›flt›r. P < 0.05 de¤erlerinin istatistiksel olarak anlaml› oldu¤u kabul edilmifltir. Nöromüsküler
etkiler aç›s›ndan, metoklopramid premedikasyonunun incelenen tüm parametrelerde de¤iflikliklere sebep oldu¤u, ancak bu
de¤iflikliklerin istatistiksel anlaml›l›k düzeyine ulaflmad›¤› belirlenmifltir. Metoklopramid uygulanm›fl, genel anestezi ve nöromüsküler
blok uygulanacak hastalarda nöromüsküler fonksiyonlar›n nöromüsküler monitör ile izlenmesinin yararl› olaca¤› kan›s›nday›z.

Anahtar Kelimeler: Nöromüsküler blok, metoklopramid, vekuronyum, mivakuryum.
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Abstract
Elimination of metoclopramide is mostly made by cholinesterase enzyme. Especially cholinesterase enzyme took place

at the cessation of the effects of depolarisating neuromuscular blocking agents. Cholinesterase enzyme levels can differentiate
with metoclopramide administration. In this study we compared the effect of metoclopramide premedication with vecuronium
and mivacurium's neuromuscular effects. Eighty patients undergoing elective general surgery operations were enrolled to
the study. The patients were grouped according to the premedication of metoclopramide and to the neuromusculary blocking
agent used as Group Metoclopramide-Mivacurium (n = 20), Group Mivacurium (n = 20), Group Metoclopramide-Vecuronium
(n = 20), and Group Vecuronium (n = 20). The neuromuscular blockage was measured by accelomyography (TOF Guard),
time to maximum blockage (sn), T25 (min.), T75 (min.), and recovery index (T25-T75) (min.) was enrolled. Student's t test,
chi-square, repeated measures of ANOVA, posthoc Tukey-Kramer tests were used for statistical analysis. P < 0.05 values were
accepted as statistically significant. There were no significant difference in on all data we studied. We suggest that neuromusculary
functions of the patients medicated by metoclopramide and neuromusculary blocking agents should be monitorized during
general anesthesia.

KeyWords: Metoclopramide, vecuronium, mivacurium
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Metoklopramid temel olarak ameliyat sonras› bulant›
kusman›n önlenmesinde kullan›lmas›n›n yan› s›ra, diyabe-
tik gastroparezis, migren tipi bafl a¤r›s› gibi pek çok farkl›
endikasyonda da kullan›labilmektedir. Metoklopramid
anestezide h›zla mide boflalmas›, aspirasyon riskinin azal-
t›lmas›, sfinkter tonusu art›fl› ile regürjitasyonun azalt›lmas›
ve ameliyat sonras› bulant› kusman›n önlenmesi gibi ne-
denlerle premedikasyon olarak kullan›lmaktad›r. Anestezi
uygulamas›nda son y›llarda kullan›ma sunulan nondepo-

  nestezi prati¤inde birçok ilaç kullan›lmaktad›r. Kul-
  lan›lan bu ilaçlar›n, anestezik ajanlar ve di¤er ilaçlar

ile etkileflimleri ve klinik etkilerinin çok iyi bilinmesi ge-
rekmektedir.
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larizan nöromüsküler bloker olan mivakuryumun etkisi,
baflka mekanizmalar ile birlikte temel olarak kolinesteraz
enzimi ile sonlanmaktad›r [1].

Metoklopramid kolinesteraz enzim düzeylerini de¤ifl-
tirebilmektedir. Bu çal›flmada ameliyat öncesi metoklo-
pramid kullan›m›n›n depolarizan nöromüsküler bloker
olan mivakuryum ve nondepolarizan nöromüsküler bloker
olan vekuronyum ile oluflturulan nöromüsküler blok üze-
rindeki etkileri karfl›laflt›r›lm›flt›r.

Bu yaklafl›mla düzenledi¤imiz çal›flmada, "American
Society of Anesthesia" (ASA) s›n›fland›r›lmas›na göre I-II
grubunda olan ve elektif cerrahi uygulanan olgular, anes-
tezi indüksiyonu öncesi metoklopramid ile premedikasyon
uygulanan ve uygulanmayan hastalar olmak üzere iki ana
gruba ayr›lm›flt›r. Bu iki grup da, mivakuryum ya da ve-
kuronyum uygulamas›na göre alt-guruplara ayr›lm›flt›r.
Entübasyon kalitesi ve maksimum blo¤a geçifl süreleri
ve derlenme süreleri araflt›r›lm›flt›r. Böylece metoklopra-
mid premedikasyonun vekuronyum ve mivakuryum ile
sa¤lanan nöromüsküler blok üzerindeki etkilerinin karfl›-
laflt›r›lmas› amaçlanm›flt›r.

YÖNTEM ve GEREÇLER

Çal›flmam›z, ‹stanbul Üniversitesi Cerrahpafla T›p Fa-
kültesi Etik Komitesi'nden 7 fiubat 2006 tarih ve 2395 sa-
y›l› onay›yla yap›lm›flt›r. Çal›flma, elektif genel cerrahi ame-
liyat› uygulanacak olan 80 ASA I-II hastay› kapsam›flt›r.
Hastalar metoklopramid premedikasyonu ve nöromüsküler
bloker olarak mivakuryum ve vekuronyum kullan›m›na
göre metoklopramid-mivakuryum grubu (n = 20) ve miva-
kuryum grubu (n = 20), metoklopramid-vekuronyum gru-
bu (n = 20) ve vekuronyum grubu (n = 20) olarak adlan-
d›r›lm›flt›r. Ameliyat cinsi olarak, süresi uzun olmayan
ve ›s› kayb›na yol açmayan genel cerrahi ameliyatlar›
seçilmifltir. Bu seçim vücut s›cakl›¤› de¤iflikliklerinin ve
uzun süren cerrahi giriflimlerde ortaya ç›kan hipotermi-
nin nöromüsküler blok derecesini de¤ifltirebilmesi nede-

niyle yap›lm›flt›r.
Sinir-kas, karaci¤er, böbrek hastal›¤› olan, sinir-kas

iletimini etkiledi¤i bilinen ilaçlar› kullanan, önceden en-
tübasyon güçlü¤ü gösteren, malnütrisyon bulunan, alkol
ba¤›ml›s›, s›v›-elektrolit bozuklu¤u olan, vücut kitle indeksi
30'un üzerinde olan hastalar çal›flma d›fl› b›rak›lm›flt›r.
Vücut kitle indeksi (VK‹) = vücut a¤›rl›¤› (kg) / boy2 (metre)
formülü ile hesaplanm›flt›r.

Her iki hasta grubu da (metoklopramid kullan›lan veya
kullan›lmayan) torba yöntemi ile rastlant›sal olarak seçil-
mifltir. Bunun ard›ndan hastalar kendi aras›nda yine rast-
gele belirlenen vekuronyum veya mivakuryum kullan›-
m›na göre alt gruplara ayr›lm›flt›r.

Ameliyata al›nan hastalarda önce elektrokardiyografi,
noninvazif arter kan bas›nc› ve oksijen satürasyonu (SpO2)
monitörize edilmifltir.

Metoklopramid anestezi indüksiyonundan 2 dakika
önce iv yolla 10 mg dozda verilmifltir. Hastalara midazo-
lam 0.03 mg/kg iv ile premedikasyon uygulanm›flt›r. Nöro-
müsküler monitörizasyon için TOF-Guard (TOF-Guard(r)
Belqiue) nöromüsküler monitörizasyon cihaz› seçilmifltir.
Nöromüsküler monitörizasyonda ulnar sinir kullan›lm›flt›r.
Anestezi indüksiyonu fentanil 1 μ/kg, propofol 2 mg/kg
ile yap›lm›flt›r.

Çal›flmam›z›n bu aflamas›nda, nöromüsküler blo¤un
derecesini ölçmek için tekli 1 Hz'lik frekans ve supramak-
simal 40 mA'lik uyar› kullan›lm›flt›r. Tekli uyar›ya yan›tlar
nöromüsküler monitörde tekdüze flekilde elde edildi¤inde,
bu de¤er % 100 olarak ve kontrol de¤eri olarak kabul edil-
mifltir.

Nöromüsküler blok kontrol de¤eri elde edildikten son-
ra, nöromüsküler bloker vekuronyum kullan›lan gruplarda
0.1 mg/kg, mivakuryum kullan›lan gruplarda 0.25 mg/kg
tek doz halinde intravenöz yolla verilmifltir. Nöromüsküler
ileti % 100 bloke oldu¤unda endotrakeal entübasyon uy-
gulanm›flt›r. Ameliyat süresince % 50 O2 / Hava/desfluran
(1 MAC) kullan›lm›fl, ek narkotik analjezik verilmemifltir.
Entübasyondan sonra tidal volüm 8 ml/kg, frekans12/dk
olacak flekilde mekanik ventilasyon bafllat›lm›flt›r. Veku-
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Tablo 1. Hastalarla ilgili özellikler  (Say› veya ortalama ± standart sapma).

Cinsiyet (E/K)
Yafl (y›l)
A¤›rl›k (kg)
Boy (cm)
VK‹
ASA I / II

Gruplar
Metoklopramid

mivakuronyum (n=20)

10 / 10
  45.5 ± 15
71.65 ± 15.68
   166 ± 11.8
  25.5 ± 4.41

11/9

Mivakuronyum
(n=20)

8 / 12
  49.4 ± 13
73.84 ± 13.21
   165 ± 9.47
     27 ± 4

 9 / 11

Metoklopramid
vekuronyum (n=20)

8 / 12
     48 ± 12
69.45 ± 11.54
   165 ± 6.6
  23.8 ± 3.73

8 / 12

Vekuronyum
(n=20)

8 / 12
  48.95 ± 14.67
    69.40 ± 11.94
163.55 ± 7.45
  25.55 ± 4.45

9 / 11

VK‹—Vücut Kitle ‹ndeksi



ronyum veya mivakuryum  enjeksiyonundan itibaren nö-
romüsküler blo¤un % 100'e ulaflma süresi, maksimum
blo¤a geçifl süresi (T Max, onset time) saniye olarak kay-
dedilmifltir.

Nöromüsküler iletiyi de¤erlendirmek üzere ameliyat
süresince önce 5 dakikada bir verilen "TOF" uyar›s›, daha
sonra 15. dakikadan itibaren 1 dakika arayla verilen TOF
uyar›s› kullan›lm›flt›r. T25, NM bloker enjeksiyonundan
kas yan›t›nda % 25 derlenmeye kadar geçen süre (klinik
etki süresi); T75, kas yan›t›nda % 75 derlenmeye kadar
geçen süre (NMB etkisinin tamamen kalkmas›, ek doza
gereksinim duyma süresi) olarak kaydedilmifltir. T25-75
ise kas yan›t›ndaki % 25 derlenmenin % 75'e ulaflmas›
için geçen süre (iyileflme indeksi) olarak kabul edilmifl
ve kaydedilmifltir. Nöromüsküler ileti ile ilgili T25, T75,
iyileflme indeksi süreleri karfl›laflt›r›larak vekuronyum ve
mivakuronyum metoklopramid ile birlikte uyguland›¤›nda
hastalarda bu paremetreler aras›nda ortaya ç›kan farkl›-
l›klar araflt›r›lm›flt›r.

Ameliyat s›ras›nda kalp at›m h›z› ve arter bas›nc› de-
¤erlerinin, ameliyat öncesi ölçülen kontrol de¤erine k›-
yasla % 30'dan fazla artmas› veya azalmas› durumunda
inhalasyon ajan›n›n konsantrasyonunun artt›r›lmas› veya
azalt›lmas› planlanm›flt›r.

Vekuronyum ve mivakuryum ile entübasyon kalitesi
mükemmel, iyi, kötü olarak de¤erlendirilmifltir.

Elde edilen verilerin istatistiksel analizinde, nöromüs-
küler ileti ile ilgili veriler (maksimum blok süresi, T25
ve T75 blok süreleri, iyileflme indeksi), arter kan bas›nc›

ve kalp at›m h›z› de¤erlerinin grup-içi de¤erlendirilme-
sinde "repeated measures ANOVA"; farkl›l›klar›n irdelen-
mesinde "Tukey- Kramer multiple comparisons" testleri,
gruplar aras› karfl›laflt›rmada "efllefltirilmemifl Student
t-testi" kullan›lm›flt›r. Entübasyon kalitesinin karfl›laflt›r›l-
mas›nda ki-kare testi kullan›lm›flt›r. P < 0.05 de¤erlerinin
istatistiksel olarak anlaml› oldu¤u kabul edilmifl ve de-
¤erler ortalama ± standart sapma olarak verilmifltir.

BULGULAR

Çal›flmaya, genel cerrahi ameliyathanesinde uygula-
nan k›sa süreli ve vücut s›cakl›¤›n› en az etkileyen meme,
tiroid ve safra kesesi ameliyat› uygulanacak olan, ASA
s›n›flamas›na göre I ve II gruplar›nda yer alan 80 hasta
dahil edilmifltir.

Gruplar aras› karfl›laflt›rmalarda, hastalar›n cinsiyet,
yafl, a¤›rl›k, boy, vücut kitle indeksi ve ASA s›n›fland›r-
malar›n› içeren özellikleri dikkate al›nd›¤›nda hasta da-
¤›l›mlar› aras›nda anlaml› bir farkl›l›k saptanmam›flt›r
(p > 0.05) (Tablo 1).

Nöromüsküler etkiler olarak incelenen maksimal blo-
¤a geçifl süresi, T25 ve T75 geri dönüfl süreleri ve iyileflme
indeksinin gruplar aras› karfl›laflt›r›lmas›nda mivakuryum
ve mivakuryum-metoklopramid uygulanan grubun, veku-
ronyum ve vekuronyum-metoklopramid uygulanan grup-
lara göre anlaml› derecede k›sa oldu¤u belirlenmifltir

Z. SAL‹HO⁄LU ve ark.
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Tablo 2. Nöromüsküler etkiler (Ortalama ± standart sapma).

Maksimum blo¤a
   geçifl süresi (sn)
T25 (dk)
T75 (dk)
‹yileflme indeksi (dk)

Gruplar
Metoklopramid-

mivakuronyum (n=20)

103.8 ± 9.89*

     24 ± 3*
     47 ± 5*
  22.2 ± 3.98*

Mivakuronyum
(n=20)

97.45 ± 21.97*

  22.7 ± 2.85*
43.05 ± 4.29*
20.35 ± 2.73*

Metoklopramid-
vekuronyum (n=20)

117 ± 4.65

62.4 ± 5.88
80.9 ± 6.66
18.5 ± 2.32

Vekuronyum
(n=20)

114.35 ± 9.91

  65.85 ± 72
       84 ± 9.17
  19.15 ± 1.98

T25: % 25 geri dönüfl süresi, T75: % 75 geri dönüfl süresi.
* p < 0.05 Vekuronyum ve vekuronyum+metoklopromid grubu ile karfl›laflt›r›ld›.

Tablo 3. Entübasyon kalitesi (Say›).

Mükemmel
‹yi
Kötü

Gruplar
Metoklopramid-

mivakuronyum (n=20)

6
11
3

Mivakuronyum
(n=20)

5
11
4

Metoklopramid-
vekuronyum (n=20)

5
12
3

Vekuronyum
(n=20)

3
15
2
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(p < 0.05). Mivakuryum grubu mivakuryum-metoklopra-
mid uygulanan grupla karfl›laflt›¤›nda tüm nöromüsküler
etkilerin daha uzun süreli oldu¤u, ancak etki süresindeki
bu farkl›l›¤›n istatistiksel olarak anlaml› olmad›¤› belirlen-
mifltir (p > 0.05). Vekuronyum verilen grupla vekuronyum-
metoklopramid verilen grup karfl›laflt›r›ld›¤›nda ise, iki
grup aras›nda anlaml› herhangi bir farkl›l›k saptanmam›flt›r
(p > 0.05) (Tablo 2) .

Entübasyon kalitesi Viby Mogensen ve ark. [4, 5]’ lar›n›n
s›n›fland›r›lmas› temel al›narak karfl›laflt›r›lm›flt›r. Tüm
gruplarda entübasyon kalitesi aç›s›ndan yap›lan karfl›lafl-
t›r›lmada istatistiksel olarak anlaml› bir farkl›l›k saptan-
mam›flt›r ( p > 0.05) (Tablo 3).

Ameliyat s›ras›nda, sistolik, diyastolik, ortalama arter
bas›nc› ve kalp at›m h›zlar›nda kontrol de¤erine k›yasla
% 20'den yüksek bir sapma belirlenmemifltir. Ameliyat
boyunca hastalar›n hiçbirinde komplikasyon ortaya ç›k-
mam›flt›r.

TARTIfiMA

Vekuronyum ve mivakuryumun nöromüsküler etkileri-
nin araflt›r›ld›¤› pek çok çal›flma mevcuttur. Motamed
ve ark. [2]’lar›, rasgele üç gruba ayr›lm›fl 45 hastada me-
toklopramidin mivakuryumun klinik bulgular› üzerinde-
ki etkisini araflt›rm›fllard›r. Hastalar anestezi indüksiyo-
nundan 2 dakika önce intravenöz yolla 10 mg metoklo-
pramid verilen grup M10 (n = 15), 20 mg metoklopramid
verilen grup M20 (n = 15) ve serum fizyolojik verilen grup
S (n = 15) olmak üzere 3 gruba ayr›lm›flt›r. Plazma kolin
esteraz (PKE) düzeyi anestezi indüksiyonundan önce be-
lirlenmifltir. Nöromüsküler blok uyar› için TOF kullan›l-
m›flt›r. Grup M10 ve M20 için 44 ± 15 dakika ve 57 ±
10 dakika olarak kaydedilen se¤irme yüksekli¤i % 90
olanlar›n derlenme süresinin grup S'e (32 ± 9 dakika) göre
anlaml› olarak uzun oldu¤u saptanm›flt›r. Bu de¤erler is-
tatistiksel olarak anlaml› bir farkl›l›¤› yans›tmaktad›r (p
< 0.05). Grup M20'de PKE'de anlaml› bir azalma gözlen-
mifltir. Bizim çal›flmam›zda metoklopramidin etkin olabi-
lece¤i kritik doz olarak Motamed ve ark. [2], taraf›ndan
belirlenen 10 mg'l›k doz seçilmifltir.

Skinner ve ark. [3]’lar› da, mivakuryumun PKE tara-
f›ndan metabolize edildi¤ini ve metoklopramidin kulla-
n›m›n›n PKE'yi in vivo ve in vitro olarak inhibe etti¤ini
belirlemifltir.

Bizim çal›flmam›zda mivakuryum-metoklopramid uy-
gulanan grupta ölçtü¤ümüz etki bafllang›c› ile T25, T75
ve iyileflme indeksini kapsayan tüm sürelerin mivakuryum
uygulanan gruba k›yasla uzun oldu¤u saptanm›flt›r. Ancak
süre aç›s›ndan gözlenen bu farkl›l›klar›n hiçbiri istatistiksel
anlaml›l›k düzeyine ulaflmam›flt›r (p > 0.05). Seçti¤imiz

hasta grubunun tamamen sa¤l›kl› olmas› ve ASA s›n›flan-
d›rmas›na göre I ve II gruplarda yer almas› nedeniyle, bu
durumun ilaçlar›n metabolizmas›n› etkileyecek ekstra
bir risk faktörünün olmamas›na ba¤l› olarak de¤erlen-
dirilmifltir.

Ostergaard ve ark. [4]’lar›n›n yapt›¤› çal›flmada normal
PKE fenotipi ve normal-düflük PKE aktivitesi olan hastalarda
mivakuryumun etki süresinin k›sald›¤› saptanm›flt›r.

Ostergaard ve ark.[5]’lar›n›n yapt›¤› bir baflka çal›fl-
mada ise ola¤an ve atipik PKE geni tafl›yan heterozigot
hastalarda mivakuryumun sa¤lad›¤› nöromüsküler blo¤un
bir dereceye kadar daha uzun süreli oldu¤u belirlenmifltir.
Homozigot atipik PKE genini gösteren hastalar›n mivakur-
yuma karfl› belirgin bir biçimde daha duyarl› olduklar›
saptanm›flt›r.

Ostergaard ve ark. [4, 5]’lar›n›n yapt›¤› her iki çal›flmada
da atipik PKE geni ve çok düflük PKE aktivitesinin mivakur-
yum metabolizmas› üzerindeki etkisi vurgulanm›flt›r.

Bizim çal›flmam›zda ise sa¤l›kl› olgular seçilmifltir.
Bu seçimle atipik PKE genini eleme olas›l›¤› olmasa da,
en az›ndan PKE seviyesi ve dolay›s› ile kulland›¤›m›z ilaç-
lar›n metabolizmas› üzerindeki olas› etkilerin hastalarda
elde etti¤imiz sonuçlara yans›mas› engellenmifltir.

Skinner ve ark. [3]’lar›n›n çal›flmas›nda da gösteril-
di¤i gibi PKE aktivitesinin metoklopramid kullan›m› ile
de¤iflmemifl olmas›, PKE kan seviyesi ölçümü gibi maliyeti
yüksek ve zor bir ölçümden uzaklaflarak, bunun yerine
klinik bulgular ve nöromüsküler etkileri ön planda tutma-
m›z› sa¤lam›flt›r.

Naguip ve ark. [6]’lar›n›n çal›flmas›nda PKE doz-
cevap iliflkisi, mivakuryum ile indüklenen nöromüsküler
blok üzerine planlanm›flt›r. ‹nsan PKE'nin mivakuryum
ile indüklenen nöromüsküler blokaj› doza ba¤›ml› olarak
antagonize etti¤i gösterilmifltir.

Nava-Ocampo ve ark. [7]’lar›n›n yapt›¤› çal›flmada,
rokuronyum ve vekuronyum ile yap›lm›fl 25 çal›flma göz-
den geçirilmifl ve maksimum etki süresi ve nöromüskü-
ler fonksiyonlar›n % 25 derlenme süresi ile farmakodi-
namik parametreler incelenmifltir. Yazarlar bu gözden
geçirme ile vekuronyum ve rokuronyuma ait bilgilerde
genifl bir de¤iflkenlik oldu¤unu belirlemifllerdir.

Wierda ve ark. [8]’lar›n›n yapt›¤› çal›flmada veku-
ronyum, rokuronyum ve mivakuryum uygulanan hastalar-
daki nöromüsküler blok süreleri karfl›laflt›r›lm›flt›r. Nöro-
müsküler blo¤un ortalama bafllang›ç süresinin rokuron-
yum (172 sn) ve vekuronyum (192 sn) için mivakuryuma
(229 sn) k›yasla anlaml› derecede k›sa oldu¤u belirlenmifl-
tir. Mivakuryum için klinik etki süresi ve derlenme zama-
n›n›n (s›ras›yla 13 ve 6 dk ), vekuronyum (s›ras›yla 33 ve
14 dk) ve rokuronyuma (s›ras›yla 28 ve11 dk) göre ista-
tistiksel olarak anlaml› ölçüde daha k›sa oldu¤u saptan-
m›flt›r.

Bizim çal›flmam›zda vekuronyum ve mivakuryum ile
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elde edilen nöromüsküler etki süreleri de literatürdeki
çal›flmalara benzerlik göstermifltir. Vekuronyum, vekuron-
yum-metoklopramid ve mivakuryum, mivakuryum-meto-
klopramid etki bafllang›ç süreleri s›ras›yla 114.35 ± 9.91
ve 117 ± 4.65 ile 97.45 ± 21. 97 ve 103.8 ± 9.89 saniye
olarak kaydedilmifltir. Metoklopramid uygulamas›n›n hem
mivakuryum hem de vekuronyumun etki bafllang›ç süre-
sini de¤ifltirdi¤i, ancak süredeki bu de¤iflikli¤in istatistiksel
olarak anlaml› olmad›¤›n› belirledik.

Wierda ve ark. [8]’lar›n›n yapt›¤› çal›flmada vekuron-
yum, rokuronyum ve mivakuryum uygulanan hastalar-
daki entübasyon koflullar› karfl›laflt›r›ld›¤›nda, rokuron-
yumdan sonraki entübasyon koflullar›n›n, vekuronyum
ve mivakuryumdan daha iyi, mivakuryum ve vekuron-
yumda ise benzer düzeyde oldu¤u saptanm›flt›r. Viby
Mogensen ve ark. [4, 5]’lar›n›n s›n›fland›r›lmas›na göre
karfl›laflt›rd›¤›m›z entübasyon koflullar›nda, tüm gruplar-
daki entübasyon kalitesinin iyi-mükemmel ve benzer dü-
zeyde oldu¤unu belirledik.

Ameliyat s›ras›nda, hastalar›n hiçbirinde sistolik, di-
yastolik, ortalama arter bas›nc› ve kalp at›m h›zlar›nda
kontrol de¤erine k›yasla % 20'den yüksek bir sapma be-
lirlenmemifltir. Ayn› biçimde, ameliyat boyunca hastalar›n
hiçbirinde komplikasyon veya müdahale gerektiren bek-
lenmeyen t›bbi bir durum ortaya ç›kmam›flt›r.

Çal›flmam›zda elde etti¤imiz tüm bulgular, metoklo-
pramid premedikasyonunun hem vekuronyumun hem
de mivakuryumun nöromüsküler blok etki süresini farkl›
derecelerde de¤ifltirebildi¤ini göstermektedir. Metoklo-
pramid verilmifl olan genel anestezi ve nöromüsküler
blok uygulanacak hastalarda nöromüsküler fonksiyonlar›n
nöromüsküler monitör ile izlenmesinin yararl› olaca¤›
kan›s›nday›z.
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