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Elektrokonvulsif Tedavi Anestezisinde

Rokuronyum-Sugammadeks
Rocuronium-Sugammadex in Anesthesia for
Electroconvulsive Therapy

Nilay Tas, Esra Yancar Demir

Ozet

Elektrokonvulsif tedavi (EKT), pek ¢ok psikiyatrik bozuklukta etkili olan bir tedavi bicimidir. Anestezi
uygulamasi, hem EKT'nin basarili olmasinda rol oynar hem de islem sirasinda viicudun oksijen
kullanimini iyilegtirir. Siksinilkolin, EKT sirasinda kas gevsekligi saglamak icin en sik kullamilan
depolarizan ozellikte ndromuskuler blokerdir. Siksinilkolinin ciddi yan etkilere sahip olmasi ve
kontrendike oldugu durumlar sebebiyle, anestezi uygulamasl icin alternatif néromuskuler blokerler
kullanima girmistir. Rokuronyum, orta etki siireli nondepolarizan bir ngromuskuler bloker olup EKT
sirasinda giivenle kullanilmaktadir. Sugammadeks, bazi nondepolarizan néromuskuler blokerlerin
etkisinin sonlandinlmasi amaciyla kullanilan yeni nesil bir geri dondiiriicii ajandir. Geleneksel geri
dondiiriicii ajanlarin meydana getirdigi kardiyovaskiiler yan etkiler gibi bir takim yan etkilerinin
olmamasi sebebiyle anestezi pratiginde onemli bir yere sahip olmustur. Rokuronyum-—
sugammadeks kombinasyonu giin gectikce daha fazla oranda EKT sirasinda kullamilmaktadir. Bu
derlemede, EKT anestezisinde siiksinilkoline alternatif olarak rokuronyum-sugammadeks kombi-

nasyonunun kullanilabilirligi gézden gecirilmistir.
Anahtar sozciikler: EKT, néromuskuler blokaj, sugammadeks.

Abstract

Electroconvulsive therapy (ECT) is a form of treatment which is very effective in many psychiatric
disorders. The administration of anesthesia plays a positive role in the success of ECT and improves
the oxygenation of the body during the process. Succinylcholine, is a depolarizing neuromuscular
blocker of choice, the most common agent used to provide muscular relaxation during ECT. Alterna-
tive neuromusculer blokers have been used during anesthesia because of contraindications and
serious side effects of succinylcholine. Rocuronium is a nondepolarizing neuromuscular blocker with
intermediate time of action which may be used safely during ECT. Although relatively late onset of
action and long half life compared to succinylcholine may seem as drawhacks, the new generation
reversing agents like suggamadex have made these disadvantages ignorable. Sugammadex, a new
generation neuromuscular blocker reversal agent, not having serious side effects as much as the
classic reversals, such as cardiovascular side effects, is playing an important role in anesthesiology
practice. In recent years, rocuronium-sugammadex combination is being included in the ECT
practice extensively. In this paper, the usability of rocuronium-sugammadex combination as an

alternative to succinylcholine has been revised.
Key words: ECT, neuromuscular blockade, sugammadex.
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77 EKT'de Rokuronyum-Sugammadeks

ELEKTROKONVULSIF TEDAVI (EKT), major depresif bozukluk, sizofreni,
katatoni, manik atak gibi agir ve yasami tehdit edecek diizeydeki pek c¢ok psikiyatrik
hastalikta oldukga etkin bulunan bir tedavi bi¢imidir (Canbek ve ark. 2015, Sedighine-
jad ve ark. 2015). Tam olarak bilinmemekle beraber, etki mekanizmasinin hipotalamik
hipofizer yapilarin uyarilmas: ve elektriksel aktivite ile nobet olusturulmas: esasina
dayandi ileri stirilmektedir. Yapilan son aragtirmalarda, EKT nin sinir hiicresi biyti-
me faktdri (nerve cell growth factor) ve hipokampusta hacim artis1 yoninde etki gos-
terdigi de bildirilmistir (Nordanskog ve ark. 2010). EKT ile uyarilan nébetler, bellek ve
biligsel fonksiyonlar tizerinde biiytik oranda olumsuz ve gegici etkilere sebep olur. Bu-
nunla birlikte tedavinin etkinligi de, n6bet siiresi ve nobet esiginin tGzerindeki stimulu-
sun dozu ile iligkilidir (Zeren ve ark. 2003, Algil ve ark. 2009, Canbek ve ark. 2015,
Sedighinejad ve ark. 2015).

EKT sirasinda 6zellikle kas iskelet sisteminde meydana gelebilecek hasarlar, aneste-
zi uygulamasi ile en aza indirilebilmektedir. Anestezi sirasinda kas gevsemesi amaciyla
noéromuskuler blok olugturulmas: EKT’nin ¢ok daha glivenle yapilmasina olanak saglar.
Anestezi uygulamasi, siiphesiz EKT’nin etkin olmasinda kritik rol oynayan 6nemli bir
faktordiir ve glinimizde anestezi altinda uygulanan EKT’nin bagarisi anestezist ve
psikiyatrist arasindaki uyumla paralel olarak da artmaktadir (Canbek ve ark. 2015). Bu
derlemede, EKT ve anestezi uygulama konusunun genel hatlari ile gézden gegirilmesi
ve noromuskuler blok amaciyla siiksinilkoline alternatif olarak rokuronyum- sugamma-
deks kullaniminin gdzden gegirilmesi amaglanmugtr.

Tarihge

11k defa 1938 yilinda Cerletti ve Bini tarafindan kullamldiktan sonra giiniimiizde psiki-
yatrik tedavi uygulamalarinin olduk¢a onemli bir parcas: haline gelen EKT, yaklagik
olarak on yil kadar anestezisiz uygulandiktan sonra 1940l yillarin sonlarindan itibaren
genel anestezi altinda uygulanmaya baglamugtir. N6betler esnasinda oldukea sik yaganan
ekstremite travmalari, EKT’nin anestezi esliginde uygulamasinin gerekliligi agisindan
en 6nemli gerekgelerden birini olusturmustur. Stksinilkolin, ilk kez 1952'de Holmberg
ve Thesleff tarafindan, metoheksital ise 1959’da Friedman tarafindan kullanilmig ve
1960’ yillarda da kisa etkili barbitiratlar ile beraber kas gevseticilerin oksijen altinda
verilmesi, giivenilir EKT uygulamalar: i¢in bir baslangic olmugtur (Gaines ve Rees
1992). Giiniimiizde en sik kullanilan genel anestezikler; tiyopental, metoheksital, pro-
pofol, etomidate, ketamine ve sevoflurandir. Bu anesteziklerin i¢inde ideal 6zelliklere en
yakin olan metoheksital olmakla beraber bu preparat Tiirkiye’de mevcut degildir (Algtl
ve ark. 2009, Oksiiz ve ark. 2009, Canbek ve ark. 2015).

Anestezi Oncesi Degerlendirme

Hasta, islemden bir glin 6nce rutin anestezi 6ncesi fizik muayeneden gegirilmeli ve
ASA (American Society of Anesthesiologists) riski belirlenmelidir. Yapilan degerlen-
dirme sonunda hasta ve/veya yakinlarina uygulanacak anestezi yontemi ve olas: riskler
hakkinda bilgi verilerek aydinlatilmig onam alinmalidir. Yapilan anestezi 6ncesi deger-
lendirme ile EKT’ye nisbi kontrendikasyon olusturabilecek olasi bazi patolojilerin
(merkezi sinir sistemi lezyonlari, feokromositoma, vaskiler anomaliler, retina dekol-
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man1 ve koroner arter hastaliklar: gibi) saptanmas: da miimkiin olmaktadir (Kisa ve ark.
2001).

EKT hastalari, tiim anestezi alacak hastalarin gerektirdigi en az 8 saatlik aglik siire-
sinden sonra ameliyathaneye alinmalidir. A¢hik durumunun verdigi kendini kotii his-
setme hissine engel olabilmek i¢in de hastalar miimkiinse sabah ilk vaka olarak ameli-
yathaneye getirilmelidir. Premedikasyon genellikle sadece mide asiditesini nétralize
etmek i¢in uygulanmali, nobet aktivitesi tizerinde etkili olabilecek sedatif ajanlardan
ozellikle kagimilmalidir (Kisa ve ark. 2001). Uygulanacak anestezi teknigi ne olursa
olsun, yapilan ¢alismalar, EKT sirasinda herhangi bir donemde asistoli gelisebilecegini
bildirmistir. Bunun igin ise yiiksek potasyum seviyeleri gibi potansiyel risk faktorlerinin
islem 6ncesi ddnemde elimine edilmesi énemlidir (Mirzakhani ve ark. 2012).

Anestezi Uygulamas:

Hastaya, EKT’nin uygulanacag tnite veya ameliyathaneye geldiginde anestezi uzmani
sorumlulugundaki anestezi ekibi tarafindan ASA’nin (American Society of Anesthesio-
logists) ongérdugi standart monitdrizasyonlar (kalp atim hizi ve ritmi, noninvazif kan
basinci, periferik oksijen satiirasyonu, end tidal karbondioksit ve 1s1) uygulanmali, ar-
dindan uygun olan ekstremitesinden damar yolu agilarak idame sivis1 baglanmalidir
(Mayo ve ark. 2010). Cogu hastada maske ventilasyonu yeterli olmakla birlikte, islem-
den 6nce, gii¢ hava yolu da dahil olmak tizere, hava yoluna y6nelik tim malzemeler
hasta baginda hazir halde bulundurulmalidir. Anestezi ekibi, EKT igleminde nobet
aktivitesinin yeterli stirede olmasini, hastanin travma ve diger komplikasyonlardan
korunmasini ve islemden sonra hastanin hizli ve iyi bir sekilde derlenmesini saglayabil-

melidir (Mayo ve ark. 2010).
Anestezik Ilag Secimi

Anestezist, her seyden 6nce EKT’nin fizyolojik etkilerinin farkinda olmali ve ilag etkile-
simlerine dikkat etmelidir (Chanpattana 2001). Cogu psikiyatri ilact EKT 6ncesinde
ilgili psikiyatri hekimi tarafindan kesilmektedir (Mayo ve ark. 2010). Bu ilaglarin kesil-
me zamani dgrenilmeli, anesteziklerle etkilesime girebilecek olanlar tespit edilmelidir.
EKT i¢in belirlenmis olan ideal nobet siiresi 30-60 sn kadardir. EKT uygulamas: i¢in
kullanilacak anestezik ajanin, kisa etki siiresi, hizli ve sorunsuz uyanma, nobet stresi ve
kalitesi tizerinde minimum etki, hemodinamik yan etkilerin az olmas: ve hastanin kul-
landig1 diger psikiyatrik tedavi ilaglar: ile minimum etkilesim gibi ideal 6zellikleri tagi-
mast gerekmektedir. EKT oncesinde islemle ilgili olarak agir1 kayg: duyan hastalarda en
azindan ilk EKT seansi 6ncesinde sedasyon yapilmasi uygun olur. Hidroksizin, prome-
tazin ve droperidol, nébet aktivitesine olumsuz etki etmeyecek sedatifler olarak tercih
edilebilir.

EKT anestezisi i¢in, genel anestezik ajanlar, néromuskuler blokerler ve antikoliner-
jikler gibi pek gok ilag kullamlmaktadir (Chanpattana 2001). Indiiksiyon agamasinda
kullanilan thipoental ile nébet stiresi kisalirken, beraberinde hemodinamik yan etkiler
gortlebilmektedir. Propofol ise EKT i¢in oldukea sik kullanilan bir indiiksiyon aneste-
zigi secenegidir. Etomidat; propofol ve metoheksitale gore daha uzun nébet siiresine ve
daha uzun derlenme siiresine sebep olmaktadir. Hemodinamik ve ézellikle kardiyak yan
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etkilere daha az sebep olmakla beraber daha fazla bulanti yaptig1 da bilinmektedir
(Chanpattana 2001, Basgiil ve Celiker 2004).

Volatil anestezikler, intravendz anesteziklerle karsilagtirildiginda, iyi tolere edilebi-
len uygun alternatifler olarak bildirilmis olsalar da yan etki profilleri ve nébet stresinde
kisalmaya neden olmalar1 sebebiyle ¢ok fazla tercih edilmemektedirler. (Calarge ve ark.
2003, Hodgson ve ark 2004, Rasmussen ve ark. 2007) Ozellikle ciddi igne fobisi olan,
damar yolu agilmasini tolere edemeyen veya ajitasyon gosteren hastalarda volatil aneste-
ziklerin indiiksiyon sirasinda kullanilabilmesi 6nemli bir avantajdir (Ding ve White
2002, Uppal ve ark. 2010). Volatil anestezikler anestezi cihazi ile beraber uygulanabil-
diklerinden, EKT islemi ameliyathane diginda bir tnitede yapildif1 zaman bu durum
ayr1 bir zorluk sebebi olmaktadir. Sevofluran ozellikle gebeligin son ti¢ ayinda uterus
kontraksiyonlarini azaltabilmesi sebebiyle gebelerde tercih sebebi olan bir volatil aneste-
ziktir. (Ding ve White 2002, Baggiil ve Celiker 2004, Rasmussen ve ark. 2005).

Noromuskuler Blokerler

EKT’nin giivenle uygulanmasinda ve hastanin dis, dil ve kas iskelet sistemi travmasin-
dan korunmasinda néromuskuler blokaj, yani kas gevsemesi 6nemli bir unsurdur
(Turkkal ve ark. 2008). Ozellikle osteoporoz ve spinal yaralanma Gykiisii olan hastalarda
néromuskuler blok uygulamasi, islemin daha glivenle yapilmasina olanak vermektedir
(Mirzakhani ve ark. 2012). Hangi ndromuskuler bloker kullanilirsa kullanilsin, posto-
peratif rezidiel paralizi insidans1 géz ard: edilememeli ve bu komplikasyondan korun-
mak i¢in hastalara anestezi uygulamasi sirasinda néromuskuler monitérizasyon (Chan-
pattana 2001) uygulanmalidir.

EKT anestezisi sirasinda uzun apne siireleri ile kargilagmamak agisindan kisa etkili
néromuskuler blokerler tercih sebebi olmaktadir. Siiksinilkolin bu konuda 1950'1i yil-
lardan beri kullanilmakta olan, hizli etkili ve ¢abuk derlenme 6zelligine sahip depolari-
zan ozellikte bir noromuskuler blokerdir. Bu 6zellikleri nedeniyle, glinimiizde de EKT
sirasinda hala en ¢ok tercih edilen néromusler bloker olma 6zelligini korumaktadir.
Genellikle 1 mg/kg dozda kullamilmakla beraber, klinik duruma ve hastanin bireysel
ozelliklerine gére doz bireysellestirilebilmektedir. Etki baglama zamani yaklagik 30-60
sn, etki stiresi ise 5-10 dk arasindadir (Mirzakhani ve ark. 2012). Dar agili glokom ve
hiperkalemi riskinde kontrendike oldugu gibi, néroleptik malign sendrom ve malign
hipertermi i¢in de potansiyel bir risk faktoriidiir (Turkkal ve ark. 2008, Mayo ve ark.
2010). Sik goriilen yan etkileri, intraokuler ve intragastrik basing artigt ve plazma potas-
yumunda yiikselmedir (Hoshi ve ark. 2011). Siiksinilkolin uygulanacak hastanin psodo-
kolinesteraz enzim eksikligi agisindan incelemeye tabi tutulmasi uygundur (Batistaki ve
ark. 2011). Yine, hastalarin mevcut tedavilerinde kullandiklar: lityum da stiksinilkolinin
etkisinde uzamaya neden olabilmektedir (Mayo ve ark. 2010).

Diger bir néromuskuler bloker grubu olan nondepolarizan néromuskuler blokerler,
genellikle farkli komorbiditelere sahip olan hastalarda siiksinilkolin yerine kullanilabilir-
ler. Siiksinilkolinin aksine malign hipertermi riski ya da hiperkalemi gibi ciddi yan
etkilere yol agmazlar ancak EKT i¢in kullanimlarinda, uzun etki stireleri géz 6niinde
bulundurulmalidir (Mayo ve ark. 2010, Mirzakhani ve ark. 2012). Kisa etki siiresi,
bradikardi veya hiperkalemi gibi yan etkilerinin olmamas: sebebiyle mivakuryum, stiksi-
nilkoline iyi bir alternatif olarak kullanilabilir. Ancak mivakuryum da plazmada psédo-
kolinesteraz ile meatbolize oldugundan psédokolinesteraz enzim eksikligi olan hastalar-
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da onerilmemektedir. Atrakuryum ve sisatrakuryum orta etki siireli néromuskuler blo-
kerlerdendir. Minimal histamin salinimi nedeniyle, sisatrakuryum, giinimuiz anestezi
pratiginde atrakuryumun yerini almigtir (Mirzakhani ve ark. 2012). Sisatrakuryum,
organ bagimsiz sekilde fizyolojik pH ve sicaklikta Hofmann eliminasyonu ile pargalan-
digindan, karaciger fonksiyonlar: bozuk hastalarda tercih edilebilir (Miller 2010). Veku-
ronyum, siiksinilkoline oranla uzun etki siiresine sahip olup, EKT pratiginde genellikle
prekiirarizasyon amactyla kullanilmaktadir (Uppal ve ark. 2010, Mirzakhani ve ark.
2012).

Rokuronyum ve Sugammadeks

Rokuronyum, siiksinilkoline diger bir alternatif olarak giiniimiizde giderek artan oranda
EKT uygulamasinda kullanilan steroid yapili ve orta etki siireli nondepolarizan ézellikte
bir noromuskuler blokerdir. Uygun dozlarda kullanildiginda, siksinilkoline en yakin
sekilde, hizli néromuskuler blokaj saglayan bir ajandir ve bu 6zelligi onun siiksinilkoline
iyi bir alternatif olmasinin en 6nemli sebebidir. Klinikte 0,25 mg/kg diisiik dozlarda
verildiginde etki baglama zamani yaklagik 1.6 dk ve spontan derlenme siiresi de 10
dk.dir (Turkkal ve ark. 2008, Mirzakhani ve ark. 2012). Néromuskuler blokajin erken
baslamas: istenen durumlarda, nondepolarizan néromuskuler blokerlerin yiiksek dozlar
onerilmektedir. Rokuronyum ile, 0,6 mg/kg dozdan 1,2 mg/kg doza ¢ikildiginda, yeter-
li kas gevsekligi ve hizli entiibasyon saglanirken etki siresinde de uzama olmas: bek-
lenmektedir (Miller 2010). Bununla beraber EKT uygulamas: i¢in rokuronyumun 1.0
veya 1.2 mg/kg gibi yiiksek dozlarina ihtiyag olmadig hatta 0.6 mg/kg dozda da yeterli
kas gevsekligi saglayabilecegi de bildirilmistir (Kadoi ve ark. 2011).

Nondepolarizan néromuskuler blokerlerin etkilerini geri déndiirmede kullanilan
kolinesteraz inhibitérlerinin, derin blogu yeterli dizeyde geri dondiirememe ve rezidiel
kiirarizasyon yani paralizi riski vardir. EKT anestezisi i¢in noromuskuler bloker olarak
rokuronyum uygulamasi, sugammadeksin giderek artan oranda anestezi pratiinde
kullanilmaya baglamasiyla daha ¢ok ilgi ¢ekmektedir (Mirzakhani ve ark. 2012).

Gamma siklodekstrin derivesi sugammadeks, nondepolarizan néromuskuler bloker-
lerin (vekuronyum ve rokuronyum) etkisinin sonlandirilmas: amactyla kullanilan yeni
nesil bir geri dondirtci ajan olup, etki mekanizmasi, dolagimdaki ve sinir kas kavsagin-
daki kas gevseticiyle kompleks olusturup onun etkisini sonlandirmak seklindedir (Bom
ve ark. 2009). Néromuskuler blokerlerin etkilerini sonlandirmada kullanilan geleneksel
geri dondiriici ajanlarin meydana getirdigi kardiyovaskiler yan etkiler sugammadeks
ile goriilmemekte ve bu da ¢ok 6nemli bir avantaj olmaktadir (Hemmerling ve ark.
2010). Kadoi ve arkadaslar1 (2011) tekrarlayan EKT seanslar: icin giinde bir defa olmak
tizere bir hafta boyunca sugammadeks ile néromuskuler blokaji geri dondirmisler ve
bulanti, kusma, QT intervalinde uzama gibi herhangi bir yan etkiye rastlamadiklarin:
bildirmiglerdir. Sugammadeksin rutin geri dondirticti olarak dozu 2-4 mg/kg.dir..
Anestezi uygulamas: sirasinda 6zellikle maske ventilasyonunda ortaya ¢ikan giigliik, acil
bir durum olarak hayati 6neme sahiptir ve sugammadeksin, anestezi pratiginde; “can
not ventilate—can not entubate” olarak tarif edilen bu gibi hayati acil kurtarma durumla-
rinda da kullanilmasi 6nerilmektedir. Acil durumlarda sugammadeksin dozu 16
mg/kg’a kadar ¢ikilabilmektedir. (Fields ve Vadivelu 2007).

Sugammadeks kullanirken dikkat edilmesi gereken 6nemli bir nokta bu ajanin béb-
reklerden elimine oldugu ve bébrek yetmezligi durumunda dikkatle kullanilmas: gerek-
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tigidir (Kadoi ve ark. 2011). EKT uygulamas: i¢in rokuronyum ile siiksinilkolinin kargi-
lagtirildigy bir caligmada, spontan solunuma dénme zamam rokuronyum icin 9.46 dk,
stiksinilkolin i¢in ise 8.07 dk olarak tespit edilmis, buna karsin, ECT tizerindeki etkileri
agisindan her iki ajan arasinda bir fark bulunamamigtir (T'urkkal ve ark. 2008). Rokron-
yum — sugammadeks kombinasyonunun, stiksinilkolin ya da geri dénduriict ajan olarak
antikolinesterazlarin kontrendike oldugu durumlarda kullanimini 6neren ¢aligmalar
mevcuttur (Batisatki ve ark. 2011). Konishi ve arkadaglar1 (2012) Brugada Sendromlu
bir olguda EKT uygulamas: sirasinda, siiksinilkolin ve antikolinesterazlar yerine roku-
ronyum-sugammadeks kombinasyonunu giivenle kullandiklarini bildirmiglerdir. Yine
ayni yil igersinde yapilan iki farkli caligmada, amiyotrofik lateral skleroz ve osteoporoz
gibi ciddi hastaliklari olan hasta gruplarinda da rokuronyum-sugammadeks kombinas-
yonunun EKT sirasinda giivenle kullanilabilecegi vurgulanmistir (Hoshi ve ark. 2011,
Kadoi ve ark. 2011).

Son yillarda, tekrarlayan stiksinilkolin uygulamalarinin plasentayr gegerek yenido-
ganda apne ya da kas gevsekligi seklinde kalint: blok yapabilecegi diistincesi, gebelerde
stiksinilkoline alternatif olarak rokuronyum uygulamasini glindeme getirmigtir. Bu
uygulamalarin néromuskuler monitérizasyon eglifinde yapilmasi 6nemlidir ve 6neril-
mektedir (Iyilikci ve ark. 2013). 1 mg/kg dozda siiksinilkolin ve 1.2 mg/kg dozda roku-
ronyum uygulamasi sonrasinda hastalarin spontan solunuma dénme zamanlarini kargi-
lagtiran bir ¢aligmada, yiiksek doz rokuronyumun sugammadeks ile geri dondiirtilmesi-
nin siksinilkoline gére daha hizli derlenme ve spontan solunuma dénme sagladig:
bildirilmigtir (Lee ve ark. 2009). Sarigigek ve arkadaglar1 (2014) EKT anestezisi icin
rokuronyum-sugammadeks kombinasyonu ile stiksinilkolini kargilagtirmiglar ve roku-
ronyum — sugammadeks uygulanan gruptaki hastalarda bagagris: oraninin siiksinilkoline
gore daha dusik oldugunu tespit etmiglerdir. Yine bu aragtirmada rokuronyum — su-
gammadeks grubundaki hastalarin, anestezi sonrasi uyanma zamanlarimin siiksinilkolin
grubundakilere gore daha kisa oldugu ve derlenmenin de daha hizli oldugu bildirilmis-
tir.

Post-EKT ajitasyonu, EKT seanslar1 sonras: yaklagik %10 olguda goriilen ve plaz-
ma laktat seviyesindeki yiikselme ile iligkili oldugu bilinen bir durumdur. Postact ve
arkadaglar1 (2013) ilk 5 EKT seansinda ciddi ajitasyon gosteren bir hastaya takibeden
diger seanslarda, stiksinilkolin yerine rokuronyum-sugammadeks kombinasyonu uygu-
lamiglar ve bu kombinasyon ile olgudaki post-EKT ajitasyonunun azaldigini bildirmisg-
lerdir.

Postoperatif Donem

EKT sonrast donem 6zellikle solunumsal ve hemodinamik agidan olduk¢a onemlidir.
Bu hastlarda aspirasyon riski goz ardi edilmemelidir. Mental durum ve deliryum riski
yoniinden hasta yakindan takip edilmeli ve mimkiinse, hastanin 6ykisiini iyi bilen ve
tepkilerini iyi 6ngorebilecek bir psikiyatri hemsiresi ya da doktoru bu dénemde hastanin
yaninda olmalidir. Hastalarda stiksinilkoline bagli kas agrilari ve bag agris1 olmas: miim-
kiindir. Bu sebeple hasta ve/veya yakininin islem 6ncesinde bu tiir yan etkiler konusun-
da bilgilendirilmesi, olast yakinmalarin meydana gelmesi durumunda hastada olugabile-
cek endigeyi azaltabilir.

EKT sonras: tim hastalar postoperatif derlenme tinitesinde derlenme skorlamasina
tabi tutulmali ve bu skora gore servise gonderilmelerine karar verilmelidir. Anestezi
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sonrast dénemde rezidiiel paralizi riski hasta giivenligini tehlikeye atan 6nemli bir un-
surdur. Rokuronyumun etkisini geri déndirmek i¢in sugammadeks kullaniminin bu
konuda 6zellikle hasta giivenligini artirmaya yonelik dnemli bir katkist oldugu bildiril-
mistir (Brull ve Naguib 2009). Derin néromuskuler blok diizeylerinde bile sugamma-
deks ile rezidiiel blok ihtimali ortadan kaldirilabilmektedir (de Boer ve ark. 2009).
Sugammadeksin ekstiibasyon ve derlenme agamasinda sagladig1 avantaj ve hasta giiven-
liginin artmasina yaptig1 katki, genel anestezi uygulamalar: i¢inde rokronyum kullani-
min artiran olduk¢a 6nemli bir etken olarak kargimiza ¢ikmaktadir (Bom ve ark. 2009,
Cammu ve ark. 2010, Lemmens ve ark. 2010, McTernan ve ark. 2010).

Sonug

EKT anestezisi sirasinda néromuskuler blok uygulamasi, EKT’nin bagarisini artirdif:
gibi hasta glivenligini de artiran 6nemli bir etkendir. Hem hastaya ait faktorler hem de
néromuskuler blokerlerin sahip oldugu farmakolojik ozellikler, depolarizan ya da non-
depolarizan néromuskuler bloker se¢iminde etkili olmaktadir. EKT uygulamas: sirasin-
da siksinilkoline alternatif olarak rokuronyum kullanimi ozellikle sugammadeksin
anestezi pratiindeki kullaniminin artis1 ile ilgili olarak giin gectikge daha ¢ok giindem-
de olacaktir. Stiphesiz sadece stiksinilkolinin kontrendike oldugu durumlar degil, bir
cok Ustiin ozellige sahip olmasi sebebiyle de sugammadeks artan siklikta EKT uygula-
malarinda rokuronyumun etkisini geri déndirmek amaci ile kullanilir hale gelebilir.
Anesteziden derlenme dénemindeki tstiin 6zellikleri yaninda, EKT’ye bagli kas agrilari
ve EKT sonras: ajitasyon gibi istenmeyen etkilere rokuronyum — sugammadeks kombi-
nasyonu ile daha az rastlanmas: da sugammadeksin tercih edilebilirligini artiracaktr.

EKT tedavisi her hasta i¢in 6-12 seans gibi tekrarlayan uygulamalar gerektirmekte-
dir. Tim bu ustiin dzelliklerine ragmen sugammadeksin gliniimiz sartlarinda pahali
olusu, EKT icin tekrarlayan uygulamalar da goz oniine alindifinda oldukga yiiksek
maliyet demektir ve bu durum da sugammadeksin rutin bir geri déndiirticii ajan olarak
kullanimim ksitlayan 6nemli bir etken olarak kargimiza ¢ikmaktadir. Bununla beraber,
rokuronyum-sugammadeks kombinasyonu, 6zellikle stiksinilkolinin kontrendike oldugu
ya da geri déndirtci olarak antikolinesterazlarin uygulanamayacags durumlarda ideal
bir alternatif olarak gérinmektedir.
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