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Ozet

Nondepolarizan kas gevsetici ajanlarin etkilerinin uzamasina bagli olarak gelisen postoperatif
rezidiiel kiirarizasyon modern anestezide hala yaygin goriilen ve hasta giivenligine ciddi tehdit
olusturan 6nemli bir problemdir. Anestezi sonrasinda rezidiiel néromuskiiler blok, uygun sekilde
dondiiriilmezse postoperatif pulmoner komplikasyonlarin gelisimini ve postoperatif mortaliteyi
arttirir.  Spinal Kkitle nedeniyle opere edilen Amerikan Anestezistler Dernegi 1l risk grubu
olgumuzda ndromuskiiler bloker olarak rokiironyum kullanildi. Operasyonun sonunda
rokiironyuma bagli rezidiiel néromuskiiler blogu dondiirmek i¢in neostigmin kullanilmasina
ragmen hastada solunum yetmezligi gelisti. Kas giicii yetersiz olan hasta ajite, tasikardik, takipneik
ve tidal voliimii disiiktii. Postoperatif rezidiiel kiirarizasyonu dondiirmede neostigminin basarisiz
olmasi tlizerine, hastaya modifiye y- siklodekstrin yapisindaki 200 mg sugammadeks uygulandi.
Noromuskiiler blogun hizli ve etkili bir sekilde dondiigii tespit edildi. Sonug olarak geleneksel
antikolinerjik ajanlarin basarisiz oldugu rokiironyuma bagl rezidiiel kiirarizasyonda sugammadeks
kullaniminin giivenilir ve etkin oldugunu diisiiniiyoruz.
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Abstract

Postoperative residual curarization caused by prolonged effect of hon-depolarizing neuromuscular
blocking agents is still a serious, frequent and life threatening problem in modern anesthesia. If
postoperative residual neuromuscular block cannot be recovered properly, postoperative
pulmonary complications and mortality may increase. We used rocuronium as a neuromuscular
blocker in our American Society of Anesthesiologists Il risked patient which was operated for a
spinal mass. Respiratory failure was occurred in our patient despite the usage of neostigmine for
recovering neuromuscular block caused by rocuronium. The patient was tachycardic, tachypneic,
the tidal volume was decreased and the muscle strength was weak. After the ineffectiveness of
neostigmine in recovering neuromuscular blockage, 200mg sugammadex which is a modified y-
cyclodextrin was given to the patient. We observed that neuromuscular blockage was recovered
rapidly and effectively. In conclusion, we think that using sugammedex is effective and safe in
residual curarization caused by rocuronium in which traditional anticholinergic agents are not
successful.
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Giris

Nondepolarizan kas gevsetici ajanlarin etkilerinin uzamasima baglh olarak gelisen
postoperatif rezidiiel kiirarizasyon modern anestezide hala yaygin goriilen ve hasta
giivenligine ciddi tehdit olusturan Onemli bir problemdir [1]. Gliniimiizde geleneksel
dekiirarizasyon i¢in kolinesteraz inhibitorii ajanlar muskarinik antagonistlerle kombine
edilerek yaygin olarak kullanilmaktadir. Bununla birlikte derin néromuskiiler blogun
dondiiriilmesinde kolinesteraz inhibitdrleri etkisizdir. Ayrica bu ilaglarin istenmeyen
kardiyovaskiiler, solunumsal ve kolinerjik yan etkileri sik goriiliir [2-4]. Son yillarda
steroid yapidaki noromuskiiler bloker ajanlarda modifiye y-siklodekstrin yapisindaki
sugammadeks kullanilarak, kolinesteraz inhibitorleri ile yapilan geleneksel
dekiirarizasyon islemine giincel bir alternatif sunulmaktadir [3-5]. Bu sunumda
geleneksel antikolinerjik ajanlarin  basarisiz oldugu rokiironyuma bagli rezidiiel
kiirarizasyonda sugammadeks kullaniminin giivenligi ve etkinligi tartisildi.

Olgu

Hastaneye gelis nedeni siddetli bel agrist ve sag uyluk 6n yiiziinde uyusma sikayetleri
olan 52 yaginda, 90 kg agirhiginda erkek hastanin, ¢ekilen lomber MR tetkikinde L3-L4
intervertebral disk seviyesinde filum terminalede yaklasik 13x7 mm boyutlarinda tim
sekanslarda hipointens izlenen, kalsifik oldugu diisiiniilen kitlesi oldugu goriildii. Hastaya
spinal kitle tanis1 konularak elektif cerrahisi planlandi. Anamnezinde 17 yillik hepatit B
tastyicist oldugu ve giinliik diizenli olarak alkol kullanma aligkanligi oldugu 6grenildi.
Tetkiklerinde hafif SGPT (serum gliitamik piviirik transaminaz) yiiksekligi (51 U/L)
disinda herhangi bir patolojik bulgu yoktu. Genel anestezi uygulamasi igin
bilgilendirilmis onami alinan hastanin fiziksel durumu ASA (American Society of
Anesthesiologists) Il olarak belirlendi. Operasyon odasina alinan hastanin
elektrokardiyogram, invaziv sistemik arter kan basinci, periferik oksijen satiirasyonu
(Sp0,) ve idrar sondasi ile monitérizasyonu yapildi. Kisa boyunlu olan hastada zor
entiibasyon ihtimali diisiiniilerek anestezi indiiksiyonu sirasiyla 40 mg aritmal, 100 ug
fentanil, 180 mg propofol ve 100 mg siiksinil kolin ile yapildi. Sekiz buguk mm i¢ ¢aph
spiralli tiip ile entiibasyon yapildi. Her iki hemitoraksin esit olarak havalandig
saptandiktan sonra entiibasyon tiipiiniin derinligi dis hizasinda 18 cm olarak tespit edildi.
Hastanin tidal voliimii 600 ml, dakikada solunum sayis1 12 olarak belirlendi. End-tidal
CO, degeri 30-40 mmHg arasinda tutuldu. Anestezi idamesinde inspiratuvar % 40 O, +
% 60 N,O iginde %2 konsantrasyonunda sevofluran kullanildi. Hasta siiksinil kolini
yiktiktan sonra kas gevsemesi i¢in 50 mg rokiironyum yiikleme dozu yapilip, 5 ng/ kg/ dk
infiizyona baglandi. Pron pozisyonunda yapilan operasyonun bitiminden on bes dakika
once rokiironyum infiizyonu kesildi. Operasyon 3,5 saat siirdii. Operasyon boyunca
hastanin hemodinamisi stabil seyretti. Hastaya total 2000 mL kristaloid, 500 mL kolloid
mai verildi. 500 mL idrar ¢ikardi. Operasyonun sonunda hastanin spontan solunum eforu
basladiktan sonra diisiik konsantrasyonda gonderilen sevofluran ve N,O kesilip, %100 O,
akimina geg¢ildi. Bolus dozda yavasca 35 pg/kg neostigmin ve 15 ug/kg atropin yapildi.
Neostigmin yapildiktan 15 dk sonra spontan solunum olmasina ragmen hala tidal voliimii
diisiik (yaklasik 150 mL), tasikardik (120 atim/dk) ve takipneik (solunum sayis1 dakikada
25 civarinda) idi. Bu nedenle 15 pg/kg ek doz neostigmin uygulandi. Tasikardisi ve
takipnesi devam eden hasta, %100 O, ile spontan solunumu desteklendigi i¢in SpO,’si %
96 olmasina ragmen gozlerini acamiyor, yutkunamiyor ve kollarimi kaldiramiyordu.
Ajitasyon ve hipertansiyon (210/125 mmHg) gelismesi iizerine 5 pg/kg/dk propofol ile
sedasyon baslandi. Klinigi diizelmeyen hastaya, neostigmin yapildiktan 45 dakika sonra
temin edilen sugammadeks 200 mg (yaklasik 2mg/kg) iv bolus uygulandi. Sugammadeks
injeksiyonundan 30 sn sonra tidal volimleri 450 mL’nin iizerine ¢ikan hastanin
inspirasyon giicti -25 ¢cm H,O olmasi iizerine 90 saniye sonra ekstiibe edildi. Ekstiibe
edildikten sonra akut solunum yetmezligi ve rezidiiel blogu diisiindiirecek kas gligsiizliigii
yok idi (Tidal volum 500 mL, dakikadaki solunum sayis1 18 idi). Basini ve kollarini 5 sn
kaldirabiliyordu. Gozlerini agti. Dilini ¢ikardi. Postoperatif uyanma odasinda bir saat
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takip edilen hastanin vital bulgularin stabil olmasi, SpO,’nin %97 olmas1 ve kas giicliniin
yerinde olmasi iizerine servisine gonderildi.

Tartisma

Noromuskiiler bloker ajanlar modern anestezinin 6nemli bir pargasidir. Kas gevseticilerin
kullanilmasi istemli ve refleks kas hareketlerini baskilayarak daha uygun entiibasyon
kosullar1 saglar. Ayrica daha az anestezik madde gereksinimi altinda cerrahi girigim igin
yeterli kas gevsemesi elde edilir [5, 6]. Bununla birlikte néromuskiiler bloker kullanilan
operasyonlarda rezidiiel kiirarizasyon riski vardir. Anestezi sonrasinda néromuskiiler
kavsak yeterli diizeyde derlenmezse postoperatif pulmoner komplikasyonlarin gelisimi ve
mortalite artar [4, 7]. Giinlimiizde geleneksel olarak neostigmin ve piridostigmin gibi
kolinesteraz inhibitorleri, ndromuskiiler bloker ajanlarin etkisini antagonize etmek igin
kullanilir. Son yillarda ise rokiironyum ve vekiironyum gibi steroid yapidaki
néromuskiiler bloker ajanlarin yaptigi noéromuskiiler blogun antagonizasyonunda
kullanilan spesifik siklodekstrin olan sugammadeks gelistirilmistir [3-5]. Sagan ve ark.
[3] rokiironyuma baglh rezidiiel néromuskiiler blogun antagonizasyonunda sugammadeks
(4 mg/kg 1V), neostigmin (70 pug/kg IV) ve edrofonyumu (1 mg/ kg IV) karsilastirdiklart
calismalarinda sugammadeksin ¢ok daha hizli ve etkili oldugu sonucuna ulasmislardir.
Bununla uyumlu olarak rokiironyumun neden oldugu rezidiiel néromuskiiler blok da
neostigminle sugammadeksin karsilagtirildigi bircok calismada da benzer sonuglar elde
edilmistir [5, 8, 9]. Sugammadeksin etki mekanizmasi incelendiginde plazmadaki
rokiironyum molekiillerini enkapsiile ederek motor son plaktaki nikotinik reseptordeki
rokiironyum molekiillerinin sayisini hizla azalttig1 goriiliir. Boylece kas aktivitesinin kisa
siirede geri donmesini saglar. Neostigmin ise noromuskiiler bloker ajanlarin farmakolojik
bir antagonisti degildir. Asetilkolin esterazi inhibe ederler ancak néromuskiiler bloker
ajanlar1 elimine edemezler. Artan asetilkolin konsantrasyonu rokiironyumu reseptorlerden
tam olarak ayirmak i¢in yetersizdir. Bu nedenle klinikte etkileri daha yavas ortaya cikar
[4, 10]. Lenz ve ark. [11] 10 mg vekiironyum kullandiklar1 kronik bobrek yetmezligi
hastasinda ndéromuskiiler blogu antagonize etmek icin 5 mg neostigmin ve 1 mg
glikopirolat kullanmalarina ragmen blogu tam olarak antagonize edememisler ve hastada
rezidiiel néromuskiiler bloga bagl akut solunum yetmezligi gelismistir. Hastaya 350 mg
IV sugammadeks (4mg/ kg) uygulandiktan 60 sn sonra tidal voliim diizelmis, 2 dk sonra
ise trakeal ekstiibasyon uygulanmistir. Bizim calismamizda ameliyat bittikten sonra
spontan solunum eforu baglayan hastaya yaklagik 5 mg neostigmin ve 1,5 mg atropin
uygulandi. Buna ragmen tidal voliimii yeterli miktara ulasmayan hastada ajitasyon,
tagikardi, takipne ve hipertansiyon gelismesi iizerine, propofolle sedasyon uygulamasina
baslandi. Neostigmin ile ndromuskiiler bloker ajanlarin etkisinden kurtulamayan hastaya,
200 mg IV sugammadeks (yaklasik 2 mg/kg) uygulandi. Yaklasik 30 sn sonra tidal
voliimleri diizelmeye baslayan hasta 90 sn sonra ekstiibe edildi. Olgumuzda potent bir
inhalasyon anestezigi olan sevofluranla beraber, kaliteli ve siirekli bir kas gevsemesi elde
etmek i¢in rokiironyumu infiizyon seklinde uygulandi. Buna bagli olarak néromuskiiler
blogun wuzadigmi, neostigminin etkisiz kaldigin1 diistiniiyoruz. Bununla birlikte
sugammadeks, olgumuzda néromuskiiler blogu hizli bir sekilde geri dondiirdii. Bircok
calismada da bildirildigi gibi sugammadeksin inhalasyon ajanlarmdan etkilenmedigini ve
hem derin hem de yiizeyel néromuskiiler blokta etkili oldugunu diistiniiyoruz [10, 12, 13].
Naguib ve ark. [14] g¢aligmalarinda intraoperatif noromuskiiler fonksiyonlarin
monitdrizasyonunun postoperatif rezidiiel blok insidansini azaltmadig1 fakat orta etkili
néromuskiiler bloker ajan kullaniminin postoperatif rezidiiel blok insidansini azalttigim
bildirmislerdir. Bununla birlikte Gatke ve ark. [15] orta etkili bir kas gevsetici ajan olan
rokiironyuma bagli rezidiiel blogun noéromuskiiler monitérizasyonla minimalize
edilebilecegini bildirmislerdir. Bizim olgumuzda hem intraoperatif noéromuskiiler
monitorizasyon uygulanmamasinin hem de orta etkili bir kas gevsetici olmasina ragmen
rokiironyumun infiizyon seklinde kullanilmasinin postoperatif rezidiiel bloga neden
olabilecegini diisiinliyoruz. Bir ¢aligmada kaza ile 40 mg/kg sugammadeks verilen
hastanin takibinde kalp hizinda, kan basincinda ve elektrokardiyografisinde herhangi bir
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degisiklik gozlenmemistir. Postoperatif 7 glin boyunca izlenen hastanin hematolojik ve
biyokimya degerlerinde herhangi bir anormallik olmayip renal ve karaciger
fonksiyonlarinda bir degisiklik gozlenmemistir [16]. Rokiironyuma bagli néromuskiiler
blokta sugammadeks kullanilan birgok c¢alismada bradikardi, bronkokonstriksiyon,
hipersalivasyon, abdominal kramplar, bulanti ve kusma gibi kolinesteraz inhibitdrii
kullanimina bagli yan etkiler olmaksizin hizli ve etkili bir geri doniis oldugu gbzlenmistir
[3, 10, 12, 13]. Sugammadeksin baslica yan etkileri olarak dysgeusia (tat alma
bozuklugu), diyare ve kalp hizinda hafif bir azalma oldugu bildirilmistir [17-19].

Sonu¢ olarak rokiironyuma bagli noéromuskiiler blogun geri dondiiriilmesinde
sugammadeks yeni bir alternatiftir. Kolinesteraz inhibitorleri ile karsilastirildiginda ciddi
bir yan etkisi yoktur. Neostigminin basarisiz oldugu rezidiiel kiirarizasyonda kullaniminin
etkili ve glivenli oldugunu diisliniiyoruz.
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