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OZET Amac: Kas gevsetici etkilerinin geri dondiiriilmesinde rolatif
olarak yeni bir ajan olan sugammadeks, hizl1 etkisi ve rekiirarizasyon
oranlarindaki azalmayla giivenli kullanimda iyi bir alternatiftir. Bu ¢a-
lismada, sugammadeks kullanilan orta ve yasl gruptaki hastalarda
uyanma ve derlenme hiziyla ayn1 dénemlerde gelisen yan etkilerin in-
celenmesi amaglanmistir. Gere¢ ve Yontemler: Calismaya, elektif cer-
rahide sugammadeks kullanilan, Amerikan Anestezistler Dernegi 1-3,
50-64 yas (Grup 1) ve 65-80 yas (Grup 2) araliginda, 74 hasta dahil
edildi. Rutin anestezi indiiksiyonuyla 0,6 mg/kg rokiironyum uygulanan
hastalarda dortlii uyari [train-of-four (TOF)]: 0 oldugunda endotrakeal
entiibasyon gergeklestirildi. Her hasta i¢in kullanilan kas gevsetici do-
zuna ve anestezistin kararina gore 2-4 mg/kg dozlarda sugammadeks
uygulandi. Sugammadeks sonrasi ve ekstiibasyon sonrast TOF deger-
leri ve sugammadeks-ekstiibasyon siiresiyle ekstiibasyon-derlenme
odasina gidis siireleri kaydedildi. Derlenme odasinda 1, 5, 10 ve 15.
dk’larda TOF degeri kaydedildi. Derlenme odasinda komplikasyonlar
(%92 altinda satiirasyon diisiikliigii, bradikardi, laringospazm) takip
edildi. Bulgular: Grup 1’deki hastalarin sugammadeks sonrast TOF
degerleri, Grup 2’deki hastalarin sugammadeks sonras1 TOF degerle-
rinden anlamli olarak fazla bulundu. Yine Grup 1’de sugammadeks ve-
rildikten sonra ekstiibasyona kadar gecen siire anlamli kisa
bulunmustur. Hastalarin ekstiibasyon sonrasi derlenme odasina gonde-
rilmesine kadar gegen siire Grup 1’de daha kisa bulunmustur. Kompli-
kasyon agisindan sugammadeks sonrast gruplar arasinda fark
izlenmemistir. Sonu¢: Sonug olarak, kas gevsetici etkisini geri don-
diirmede sadece sugammadeks kullanilan bu ¢alismada, yasli hasta-
larda orta yas grubuna gére sugammadeksin ekstiibasyon ve derlenme
odasma génderme siirelerinin daha uzun oldugu, ancak iki grupta da
belirgin komplikasyon bulunmadigi, bu etkilerin klinik yansimasinin
zayif oldugu goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Sugammadeks; néromuskiiler depolarize
etmeyen ajanlar; ndromuskiiler monitorizasyon
(dortli uyart); anestezi toparlanma dénemi

ABSTRACT Objective: Sugammadex is a good alternative for safe
use in particularly its rapid action and low rates of recurarization.
We aim to examine the difference in awakening, recovery period and
the side effects for middle-aged and elderly patients in whom
sugammadex was used. Material and Methods: Seventy-four,
American Society of Anesthesiologists 1-3 patients aged 50-64
(Group 1) and 65-80 years (Group 2) who were scheduled for elective
surgery were included. Tracheal intubation was performed when
train-of-four (TOF) was 0 after anesthesia induction with 0.6 mg/kg
rocuronium. Sugammadex was administered at 2-4 mg/kg doses,
depending on the rocuronium dose used for each patient and the
anesthesiologist’s assesment. Post-sugammadex and post-extubation
TOF values, after-sugammadex to extubation time and extubation to
recovery time were recorded. In addition, TOF values were noted at
the 1%, 5%, 10" and 15" minutes in the recovery room. Also, SpO,
below 92%, bradycardia and laryngospasm were followed. Results:
Post-sugammadex TOF values in Group 1 were found significantly
higher than the post-sugammadex TOF values of Group 2. The
duration of extubation after sugammadex and the duration to the
recovery room after extubation were found significantly shorter in
Groupl. However, there were no significant difference between the
groups regarding complications. Conclusion: In our study, in which
only sugammadex was used to reverse the effect of rocuronium,
concluded that sugammadex was associated with a prolongation of
extubation and referral time to the recovery room in elderly patients
compared to middle-aged patients. There were no significant
complications in either group, and the clinical reflection of these
effects were weak.
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Noromuskiiler monitorizasyon genel anestezi
uygulamalarinda 6nemli giivenlik noktalarindandir.
Anestezi, analjezi ve kas gevsemesi liggeni i¢inde ca-
lisma hedeflendiginde kas gevsemesi gerekliligi, cer-
rahi islemlerin gelismesine paralellik gostermistir.
Kas gevsemesi etkilerinin yetersiz geri dondiiriilmesi
sonucunda derlenmede geligen rekiirarizasyon, has-
talarin yeniden solunum sikintisina girmesi ile tespit
edilmistir. Viby-Mogensen ve ark. rezidiiel blok in-
sidansint ilk kez bildirdigi 1979 yilindan beri, 50’den
fazla caligma bu komplikasyonun %30-65 gibi yiik-
sek insidansta oldugunu dogrulamistir.! Viby-Mo-
gensen ve ark.nin bu ¢aligmasinda 3 6nemli sonug
bildirilmistir: Bu sonuglar; derlenme doneminde sinir
stimiilasyonu yapilmayan hastalarda rekiirarizasyo-
nun 6nemli problem oldugu, yiiksek doz kas gevsetici
kullaniminda 6zellikle bu komplikasyonun gézlenme
oraninin arttig1 ve ortalama 2,5 mg neostigminin %40
hastada yetersiz derlenme sagladigi seklinde belirtil-
mistir. Bu ¢aligmada klinik belirte¢ olarak 3 sn bas
kaldirma testi uygulanmistir. Cammu ve ark.nin 2006
yilinda yayimladiklar1 ¢aligma, anestezistlerin der-
lenmede kullandiklar klinik testler ile dortlii uyari
[train-of-four (TOF)] degerleri arasindaki korelas-
yonu gostermesi agisindan degerlidir.” Bu ¢aligmada,
rezidiiel ndromuskiiler bloker (NMB) oran1 %47 bu-
lunmug ve klinik testlerden 5 sn bag kaldirma %51
TOF oranim karsilamastir.

Giiniimiizde kas gevsetici etkisini geri dondii-
riicli olarak kullanimda olan sugammadeks 6zellikle
rutin TOF monitérizasyonunun yapilamadigir du-
rumlarda, hizli geri dondiiriicii ve rekiirarizasyon
oranlarinda azalma ozellikleri ile geleneksel geri
dondiiriiciilere iyi bir alternatiftir. Yaklasik son 20
yildir kullanilan sugammadeks, literatlirde pek ¢ok
calismada geng grup, obez hastalar ve pediatrik has-
talarda incelenmis olup, anestezistler i¢in rutin olan
orta 6lgekli cerrahi gegirecek orta yas ve yasli hasta-
lar daha az calisilmistir. Oysa degisen farmakokine-
tik ve farmakodinamikler, reseptor duyarliligindaki
degisiklikler ve viicudun normal homeostatik meka-
nizmalarmin bozulmasi dahil olmak tizere ¢esitli fak-
torlerin sonucu olarak yagl hastalarda ilag dagilima,
metabolizmasi ve atilimi degisebilir.

Bu ¢alismada; anestezi uygulamasi sirasinda stk
karsilagilan orta yas grubu ile yasl hastalar incelen-
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mek istenmistir. Calismamizda amag, 2-4 mg/kg ola-
rak sugammadeks kullanilan orta ve yaslh gruptaki
hastalarda sugammadeks kullanimi sonrasindaki
uyanma ve derlenme hiz1 ile ayn1 dénemlerde (der-
lenmede 30 dkicinde) gelisen yan etkilerin incelen-
mesidir.

I GEREG VE YONTEMLER

Calismaya Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Egi-
tim ve Arastirma Hastanesi Etik Kurul (tarih: 19
Eylil 2022, say1: 93471371-514.99) onay1 ve hasta
onami alindiktan sonra, Helsinki Deklarasyonu pren-
siplerine uygun olarak, elektif cerrahi operasyonlar
icin genel anestezi uygulanip, kas gevsetici antago-
nisti olarak sugammadeks kullanilan, 50-64 ve 65-80
yas araliginda, Amerikan Anestezistler Dernegi
[American Society of Anesthesiologists (ASA)] 1-3,
74 hasta dahil edildi. Calisma prospektif gozlemsel
olarak gergeklestirildi. Hastalara standart monitori-
zasyon ve Abdiiktor pollicis longus kasina TOF mo-
nitérizasyonu (TOF-Watch S, version 1.6; Organon
Ireland Ltd, a division of Merck and Co. Inc, Swords,
Co. Dublin, Irlanda) uygulandiktan sonra preoksije-
nizasyon sonrasi anestezi indiiksiyonunu takiben 0,6
mg/kg rokiironyum verilerek kas gevsemesi saglandi.
TOF 0 oldugunda trakeal entiibasyon gerceklestirildi.
Hastalarin anestezi idamesi sevofluran veya desflu-
ran 1 MAC ile saglandi. Kas gevsetici gereksinimi ol-
dugunda 0,15 mg/kg idame doz rokiironyum yapild.
Hastalarin ek hastaliklar1, uygulanan anestezi ajani,
uygulanan néromuskiiler ajanin dozu, anestezi siiresi,
sugammadeks dozu, sugammadeks-ekstiibasyon sii-
resi, sugammadeks uygulandiktan sonra komplikas-
yon gelisip gelismedigi (bradikardi, ila¢ uygulanmay1
gerektiren bradikardi, laringo-bronkospazm ve ilag
kullanmay1 gerektiren bronkolaringospazm), ekstii-
basyon sirasindaki TOF degeri ve derlenme odasina
giderken TOF degeri kaydedildi. Caligsmaya dahil edi-
len hastalarin demografik 6zellikleri Tablo 1’de ve-
rilmigtir. Sugammadeks, 2 ve lizerinde twitch uyarisi
geldiginde uygulama hizi 10 sn’den az olmayacak se-
kilde verildi. Her hasta i¢in kullanilan kas gevsetici
dozuna ve anestezistin kararina gore 2-4 mg/kg doz-
larda sugammadeks verilen hastalar ¢aligmaya alindu.
Hastalara sugammadeks uygulandiktan sonra TOF de-
geri, ekstiibe edildikten sonraki TOF degeri ve su-
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gammadeks yapilmasindan ekstiibasyona gecen siire
ile ekstiibasyondan derlenme odasina gidis siireleri de
kaydedildi. Hastalar herhangi bir klinik bulgu deger-
lendirilmeye alinmadan, TOF degeri dikkate alinarak
derlenme odasina ¢ikarildu.

Derlenme odasina ¢ikarilan hastalar en az 30 dk
olacak sekilde gbzlemde tutuldu. Derlenme odasinda
1,5,10 ve 15. dk’da TOF degeri not edildi. Derlenme
odasinda oksijen satiirasyonunda %92 altinda diistik-
liik, bradikardi ve laringospazm gelisimi takip edildi.

Sonuglar SPSS V.25 (IBM SPSS, ABD) prog-
rami kullanilarak analiz edildi. Gii¢ analizi i¢in %95
giiven araliginda, bagimsiz gruplarin normal dagildi-
gin1, Grup 1 ve Grup 2’deki hastalarin sugammadeks-
ekstiibasyon siirelerinin ortalamalar1 arasinda istatis-
tiksel olarak anlaml1 bir fark oldugunu (Yaklasik 1,5
dk) varsaydigimizda hipotezimizi %80 gii¢ ile red-
detmek i¢in her iki gruptan da en az otuzar adet kati-
lime1 yeterli bulunmustur. Istatistik yontemi olarak
Mann-Whitney U ve bagimsiz 6rneklem t-testi kul-
lanild1. p<0,05 degeri anlamli kabul edildi.

TABLO 1: Hastalarin demografik 6zellikleri.
Yag 50-64 Yas 65-80
Grup 1 Grup 2 Toplam
n=44 n=30 n=74
Cinsiyet
Erkek 11 (25) 5(16,7) 16 (21,6)
Kadin 33(75) 25 (83,3) 58 (78,4)
Yas* 56,8 (+4,0) 70,0 (+4,2) 62,1 (x7,7)
ASA
1 3(6,8) 1(3,3) 4(54)
2 34(77,3) 10 (33,3) 44 (59,5)
3 7(15,9) 19 (63,3) 26 (35,1)

*Isaretli olan siradaki degerler ortalama olup (standart sapma), diger sirali degerler say!
belirtilmistir (yiizde degerleri); ASA: Amerikan Anestezistler Dernegi.

I BULGULAR

Hastalarin yas ortalamalari, ek hastaliklari, operas-
yon tiirli ve siireleri Tablo 1’de verilmistir. Buna
gore 50-64 yas araliginda 44 hasta, 65-80 yas
araliginda 30 hasta vardi. Hastalarin 72’sine
(%97,3) 2 mg/kg, 2’sine (%2,7) 4 mg/kg sugamma-
deks uygulanmigti. Caligmaya dahil edilen hastalara
ait sugammadeks dozu, sugammadeks-ekstiibasyon
siiresi, sugammadeks uygulandiktan sonra gelisen
komplikasyonlar, ekstiibasyon sirasindaki TOF de-
geri, derlenme odasma giderken TOF degerleri
Tablo 2’de belirtilmistir.

Gruplar arasinda sugammadeks verildikten
sonra ekstiibasyona ve ekstiibe edildikten sonra der-
lenme odasina gonderilme anina kadar gecen siire
Grup 2’de anlamli uzun bulunmustur (Tablo 3).

50-64 yas grubu ile 65-80 yas grubu hastalar ara-
sinda sugammadeks oncesi TOF degerleri bakimin-
dan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaistir
(p>0,05).

50-64 yas grubu ile 65-80 yas grubu hastalar ara-
sinda sugammadeks sonrast TOF degerleri bakimin-
dan istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir. 50-64
yas grubu hastalarin sugammadeks sonrast TOF de-
gerleri, 65-80 yas grubu hastalarin sugammadeks
sonrast TOF degerlerinden anlamli olarak fazladir
(p<0,05).

50-64 yas grubu ile 65-80 yas grubu hastalar
arasinda ekstiibasyon TOF degerleri bakimindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir
(p>0,05).

50-64 yas grubu ile 65-80 yas grubu hastalar
arasinda derlenme, TOF degerleri bakimindan ista-

TABLO 2: Yas gruplarina gére sugammadeks sonrasi, ekstiibasyon ve derlenme TOF degerleri.

50-64 yas (n=44)

Ortanca Minimum-maksimum X£SS Ortanca Minimum-maksimum X£SS p degeri
Sugammadeks sonrasi TOF 19,5 3-55 22,98+16,5 13,5 2-43 14,9+11,9 0,039*
Ekstlbasyon sonras| TOF 56,5 34-87 57,27+14,3 50 14-100 51,93+21,4 0,202
Derlenme 1. dk TOF 94,5 78-100 93,77+4,4 93,5 84-100 92,9345,1 0,518

65-80 yas (n=30)

*p<0,05; TOF: Dértlli uyar; SS: Standart sapma.
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TABLO 3: Yas gruplarina gére sugammadeks ekstlibasyon ve ekstiibasyon derlenme stirelerinin karsilastirimasi.

50-64 yas (n=44)

65-80 yas (n=30)

Ortanca Minimum-maksimum  X+SS Ortanca Minimum-maksimum  X+SS p degeri
Sugammadeks-ekstiibasyon stiresi (dk) 4 1-15 4,23+25 55 2-11 577+24 0,003**
Ekstlibasyon-derlenme siresi (dk) 75 3-14 7,59+2,7 10 5-17 11429 0,0001*
**p<0,05; SS: Standart sapma.
tistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir Yasa gére sugammadeks-ekstiibasyon ve
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rin sugammadeks-ekstiibasyon siiresinden anlamli
olarak fazladir.

50-64 yas grubu ile 65-80 yas grubu hastalar ara-
sinda ekstiibasyon-derlenme siiresi bakimindan ista-
tistiksel olarak anlamli fark bulundu (p=0,0001).
65-80 yas grubu hastalarin ekstiibasyon-derlenme sii-
resi, 50-64 yas grubu hastalarin ekstiibasyon-der-
lenme siiresinden anlamli olarak uzundur.

Ek olarak hastalarin sugammadeks uygulanma-
sindan ekstiibasyon zamanina kadar gegen siire ve

Yasa gore sugammadeks sonrasi, ekstiibasyon
ve derleme TOF degerlerinin dagilimi
100 3 1% J (T 8Y
v} 4,JJ Sl IS I8 1°] ,g‘w/J1 s 1 |
i J' > v v = Vo v J v
80 ™ @ -] v $9g @ v
T a* o LN hd A
lg 60 L 2 4 g ¥ - L J
s v v . L e vy
5 ~ 3",' CY- A e o e ® -
F v ge v " ¢e ® 1)
8 Qe 9e w Y] " g b
20 e © 9, g .. ® P
¢ 88 8 ¢ R Gt & -
0 v ee @ o 00 ©oQee g © @
45 50 55 60 65 70 75 80
Yas
(Sugammadeks sonrasi TOF  «~Ekstiibasyon TOF ~Derlenme TOF

SEKIL 1: Analiz edilen vakalarin her birinin sugammadeks sonrasi, ekstiibasyon
ani ve derlenmeye giderken 6lgiilen TOF degerlerinin yasa gore iz diisiim grafigi.
TOF: Dortli uyari
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SEKIL 2: Analiz edilen vakalarin her birinin sugammadeks uygulanmasindan eks-
tiibasyon anina ve ekstlibasyon sonrasindan derlenme odasina gegisine kadar ne
kadar siire gegtigini gosteren iz distim grafigi.

ekstiibasyon sonras1 derlenme odasina gececegi siire
iz dlistim grafigi olarak Sekil 2’de sunulmustur.

Komplikasyonlar incelendiginde 4 hastada, der-
lenme odasina gonderilmeden dnce laringospazm ve
1 hastada bradikardi gelismistir. Bu hastalarin hepsi
orta yag grubundadir. Bu komplikasyonlar, oksijen
destegi ile kisa siirede diizelmis ve baska tedavi uy-
gulanmamustir. Derlenme odasinda 30 dk i¢inde bir
komplikasyon goriilmemistir.

I TARTISMA

Bu ¢alismada, 2 ve 4 mg/kg dozlarinda sugammadeks
kullanilan 50-64 yas grubu hastalarda TOF degeri an-
laml1 ytiksek ve ekstiibe edilene kadar gecen siire ve
derlenme odasina gidis siiresi anlamli olarak kisa bu-
lunmustur. iki grubun derlenme &zelliklerinin birbi-
rine benzer oldugu ve komplikasyon oraninin diisiik
oldugu belirlenmistir.

Sugammadeksin yan etkilerinin incelendigi
biiyiik bir metaanalizde, 2005-2015 yillar1 arasinda
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13 caligma degerlendirilmis olup, sugammadeksin
NMB’yi tersine ¢evirmede neostigminden hem daha
etkili hem de daha giivenli oldugu gosterilmistir.
Erigkin hasta gruplarinda gerceklestirilen bu calis-
malarin degerlendirilmelerinde sugammadeksin, orta
ve derin NMB’yi tersine ¢evirmede neostigmine gore
acik bir tistlinliik gosterdigi bildirilmistir. Sugamma-
deksin rokiironyum veya vekiironyum ile indiiklenen
NMB’yi hizla tersine ¢evirdigi, ekstiibasyonda daha
yliksek TOF orani degerleri ve ekstiibasyondan sonra
daha diisiik postoperatif rezidiiel kiirarizasyon [po-
stoperative residual curarization (PORC)] riski ile
iligkili oldugu bildirilmistir.* Bu ¢alismada ayrica
postoperatif yan etkiler olarak akut akciger 6demi,
hipoksi, bradikardi ve hemodinamik instabilite in-
celenmis olup, sugammadeks ile neostigmin karsi-
lagtirildiginda oranlar sirasi ile %0,15 ve %1,27
olarak bildirilmistir. Ayrica postoperatif néromus-
kiiler zayiflik sugammadeks grubunda daha az bu-
lunmustur.

Brueckmann ve ark.nin prospektif randomize
bir ¢alismasinda, abdominal cerrahi gegiren hasta-
larda derlenme Ozellikleri ve yan etkileri incelen-
mistir. Sugammadeks uygulanan grupta ekstii-
basyon siiresi ve derlenme odasina gidis siireleri an-
lamli derecede kisa bulunmustur. Yan etkiler ara-
sinda bradikardi, hipertansiyon, hipotansiyon,
tagikardi, bulanti, kusma yaninda ciddi yan etkiler
olarak akut miyokard infarktiisii, pnédmoni, gastro-
intestinal kanama incelenmistir. Ciddi yan etkiler
sugammadeks ve neostigmin arasinda farkli degil
iken, sugammadeks grubunda hipertansiyon an-
laml1 yiliksek bulunmustur. Yazarlar bu yan etkinin
nadir oldugunu belirterek, bu noktaya ayrintili bir
aciklama getirmemisglerdir.*

Calismalarda genel olarak sugammadeks ile
neostigmin karsilastirmalarinin  tercih  edildigi
goriilmektedir. Calismamizda sadece sugammadeks
kullanilarak 2 farkli yas grubununun incelemesi ya-
pilmistir. Sugammadeks ile ilgili klasik bilgilere gore
yasl hastalarda noromuskiiler bloktaki geri doniis sii-
relerinin daha yavas olmaya egilimli bulunmasina
ragmen yaglilar i¢in eriskinler ile ayn1 doz Onerisi
mevcuttur.’ Ayrica sugammadeksin farmakokinetigi
ile ilgili ¢esitli galismalarda 65 yas iizerinde derlenme
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zamaninda 2-4 dk kadar bir uzama bildirilmistir.®’
Yash hasta gruplarindaki bu uzamanin, kardiyak
outputta olan azalma ile ilgili olup olmadiginin in-
celendigi Yoshida ve ark.nin ¢alismasinda, muhte-
melen yash kisilerde daha az dinamik dolagimin
efektor bolgeye transfer siiresinde uzamaya ve eli-
minasyon siiresinin de toplam viicut sivisinda ve ka-
raciger kiitlesinde azalmanin bir sonucu olabilecegi
seklinde yorumlanmistir.® 2 mg/kg sugammadeks
kullanildiginda yasli hastalarda kas gevsemesi geng
hastalara gore 3,6 dk’lik daha yavas diizelme gos-
termistir. Bu c¢alismada, hastalar yaslarina gore 4
gruba ayrilmis olup sugammadeks, yasli-yash yas
grubundakiler (75 ve lizeri) de dahil olmak {izere, bu
caligma sirasinda her yastan erigkin hastada iyi to-
lere edilmistir.

Ledowski ve ark. 75-91 yas araliginda ASA 3
yiiksek riskli 168 hastada sugammadeks ile neostig-
mini karsilastirdiklar1 c¢alismalarinda, PORC ve
pulmoner komplikasyonlari incelemislerdir.” Bu ¢a-
ligmada, sugammadeks 2 mg/kg dozunda kullanil-
mistir. Sugammadeks grubunda trakeal ekstiibasyon
zamani, TOF %80’e ve %90’a ulagsma zamanlar1
neostigmin grubundan anlamli kisa bulunmustur.
Hastalarin anestezi sonrasi bakim iinitesinde [post-
anesthesia care unit (PACU)], postoperatif 1, 3 ve 7.
giinii degerlendirilmistir. PACU’da akut yan etkiler
olarak, oksijen satiirasyonunda diisme, solunum si-
kintisi, entiibasyon gereksinimi, tagikardi, bradikardi
ve bulanti-kusma incelenmis olup, 2 grup belirgin
fark gostermemistir. Calismamizda da orta yas gru-
bundaki hastalarda sugammadeks ile daha kisa eks-
tiibasyon siiresi ve derlenme odasina gidis siiresi
tespit edildi. Derlenme 6zellikleri ve komplikasyon-
lar ise 2 grupta benzer bulundu.

Ledowski ve ark.nin hastalar1 uzun siire takip
ettikleri bu ¢aligmalarinda, sugammadeks grubunda
pndmoni skorlamasi kullanilarak postoperatif pno-
moni incelenmistir.” Bu skorlama sisteminde 16ko-
sit, solunum tipi, viicut 1sis1 ve klinisyenin karari
bulunmakta ve 0-4 arasi1 puan verilmektedir. Su-
gammadeks grubunda neostigmin kullanilan gruba
gore skor 3 ve 4 olan hasta sayisinin daha diisiik ol-
dugu bildirilmistir. Ayrica sugammadeks grubunda
hastalarin hastanede kalis siiresi de daha kisa bulun-
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mustur. Calismamizda hastalari sadece derlenme do-
neminde 30 dk izleyerek, yasli ve orta yas grubu has-
talarda benzer ozellikler tespit ettik. Calismamizda
hastalarin postoperatif uzun siireli takibinin olmamasi
bir sinirlama olarak kabul edilebilir.

Literatiirde orta yas (ortalama 55-57) hasta grup-
lari ile ilgili sugammadeksin neostigmin ile karsilas-
tirtlmali ¢alismalar1 siklikla yapilmigtir. Bunlardan
cok genis bir seri incelemesi olan Stronger calisma-
sinda Ruetzler ve ark. retrospektif analizlerinde te-
davi gerektiren bradikardi, bronkospazm, kardiyak
arrest ve anaflaksi baslikli 4 yan etkiyi gozlemlemis-
tir.!” Sugammadeks kullanilan hastalarda bradikardi
%2,4, kardiyak arrest %0,01, bronkospazm %0,98 ve
anaflaksi insidans1 %0,02 olarak bildirilmistir. Ya-
zarlar bu yan etkilerin oranlariin ¢ok diisiik oldugu
ve 2 ajanin da giivenle kullanilabilecegi seklinde bir
sonug bildirmislerdir.'°

Togioka ve ark. 70 yas {lizeri hastalarda yaptik-
lar1 randomize kontrollii bir ¢calismada, 3 saatten uzun
siiren cerrahi sonrasi sugammadeks ile geri dondiirii-
len hastalarda neostigmin grubuna kiyasla derlenme
siiresinde anlamli fark yok iken, PORC ve hastanede
kalma stiresinde anlaml1 azalma oldugunu bildirmis-
lerdir.'" Postoperatif pulmoner komplikasyonlar ise 2
grupta farkli bulunmamistir. Bu komplikasyonlar ara-
sinda erken evrede satiirasyon diismesi ve st hava-
yolu obstriiksiyonu da bulunmaktadir. Calismamizda
da hem sugammadeks yapildiktan sonra operasyon
odasinda hem de derlenme odasinda 30 dk boyunca
hastalarda ilag¢ tedavisi gerektiren komplikasyon ge-
lismemistir.
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Sonug olarak kas gevsetici etkisi geri dondiirmede sa-
dece sugammadeks kullandigimiz bu ¢alismada, yash
hastalarda orta yas grubuna gore sugammadeksin
ekstiibasyon ve derlenme odasina génderme siirele-
rinde uzama ile iliskili oldugu ancak 2 grupta da be-
lirgin komplikasyon bulunmadig, bu etkilerin klinik
yansimasinin zayif oldugu goriilmiistiir. Ozellikle
yash hastalarda klinik pratikteki etkilerin gériilmesi
amaciyla daha biiyiik hasta sayilariyla ¢alisma yapil-
masi gerektigi kanaatine varilmistir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamgstir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya iiyeleri ile iligkisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢calisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.
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