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Ozet

Amag: Bu calismada kisa siireli elektif cerrahide; rokuronyumla olusturulan
noéromuskiler blogun geri dondirilmesinde sugammadeks ve neostigminin
klinik etki ve maliyeti karsilastirildi. Gereg ve Yontem: Yazili onaylari alindik-
tan sonra, ASA I-lll, 6ngoriilen cerrahi siresi 90 dakikayr asmayan, 18-65
yas arasi 33 hasta randomize edilerek iki gruba ayrildi (Grup Sugammadeks,
n=16; Grup Neostigmin, n=17). Anestezi indiksiyonunda tim hastalara fen-
tanil 1-2 pg/kg, tiopental 5-7 mg/kg, rokuronyum 0,6 mg/kg verildi. idame-
de % 50 02-N20 ve % 1 sevofluran kullanildi. N6romuskiiler blok seviye-
si akselomyolografi metoduyla train-o-four (TOF) stimulasyon ile monitorize
edildi. Ameliyat sirasinda TOF 6lctimleri yapilarak TOF 3 oldugunda 0.1-0.2
mg kg ek rokuronyum yapildi. Cerrahi sonunda TOF 2 olunca Grup S'ye 2
mg/kg sugammadeks yapilirken Grup N'ye 50 pg/kg neostigmin ve 20 pg/
kg atropin uygulandi. Bulgular: Gruplar arasinda demografik 6zellikler ben-
zerdi. TOF orani 0,9'a ulasma ve ekstiibasyon siireleri Grup S'de ve Grup N'e
gore anlamli olarak kisaydi (2,3+0,9 dk, 9,4+2,7dk ve 6,6+1,6 dk., 12.9+2 dk)
(p<0,001). Hasta basina ortalama maliyet Grup S'de, Grup N'e gére anlam-
I olarak fazlaydi. (3,13+0,47 TL, 135,36+17,86 TL) (p<0,001). Tartisma: Ro-
kuronyum sonrasi néromuskiler fonksiyonlarin geri dénmesinde TOF orani
0.9 olmasi 2 mg/kg sugammadex ile 50 pg/kg neostigmine gore daha hizli ol-
makla birlikte sugammadeks neostigminden ¢ok daha pahalidir.
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Abstract

Aim: This study compared the efficacy and cost effectivines of sugamma-
dex and neostigmine for reversal of neuromuscular blockade induced by ro-
curonium for short term elective surgery. Material and Method: After written
informed consent, 33 patients aged 18-65, ASA I-lll, who were undergoing
short term surgery (<90 min) were randomly selected and divided into two
groups (Group Sugamadex, n=16; group Neostigmine, n=17). All patients
were given 1,5 pg kg-1 fentanyl, 5-7 mgkg-1 thiopental, 0,6 mg kg-1 ro-
curonium for anaesthesia induction. Anaesthetic maintenance was ensured
through 50% 02-N20 and 1% sevoflurane. Neuromuscular blockade was
monitored using acceleromyography and a train-of-four (TOF) mode of stim-
ulation. During surgery maintenance doses of 0.1-0.2 mgkg-1 rocuronium
were administered according to reappearance of the third response of the
TOF. Patients were given sugammadex 2 mg kg_T(group S) or neostigmine
50 pg kg_1 (with atropine 20 pg kg_1) (group N) at reappearance of the
second response of the TOF after the last dose of rocuronium in the end of
the surgery. Results: Demographic properties were similar in the two groups.
Time to recovery of the TOF ratio of 0.9 and extubation time after sugam-
madex compared with neostigmine were significantly shorter, being 2.3 +
0.9 versus 9.4 + 2.7 min and 6.6 + 1.6 versus 12.9 + 2 (P<0.001). The costs
were higher in group S (71.2 + 9.8 $ ) than group N (1.7 + 0.2 $) per patient
(p<0.001). Discussion: Recovery of neuromuscular function after rocuronium
to a TOF ratio of 0.9 was faster with 2mg kg_1 sugammadex when com-
pared with 50 pg kg_1 neostigmine, while sugammadex was the more ex-
pensive then neostigmine.
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Giris

Kas gevseticiler anestezi uygulamasinda atravmatik endotra-
keal entiibasyon yaninda cerrahi girisimin daha giivenli, rahat
ve kisa slrede yapilmasini saglarlar[1]. Postoperatif Rezidiel
Kurarizasyon (PORK) tanim olarak; post-operatif hastada ha-
len bloke kalmis nikotinik reseptérlerin varligidir. Bu durumun
herhangi bir semptoma yol agmadigi durumlarda dahi reseptor-
lerin %60-70'inin halen kiirarize kalmis olabilecegi bilinmekte-
dir[2]. Geleneksel dekirarizasyon icin kullanilan kolinesteraz in-
hibitorii ajanlarin bircok istenmeyen etkileri vardir. Ozellikle bu
ajanlarin tam nikotinik seciciliklerinin olmayisindan dolayr mus-
karinik sistemi de uyarmalari nedeniyle ciddi sayilabilecek bir-
cok istenmeyen etki ile karsilasilabilir. Bunlar arasinda bradikar-
di, QT uzamasi, bronkokonstriksiyon, hipersalivasyon, motilite
artisi sayilabilir. Bu etkilerden sakinmak icin dekiirarizasyon is-
lemi, genellikle bir antikolinerjik ajanin (atropin, glikopirolat vb.)
birlikte kullanimi ile yapilr.

Gunumizde kolinesteraz inhibitorleri ile yapilan geleneksel de-
kiirarizasyon islemine giincel bir alternatif sunulmaktadir. Ami-
nosteroid yapili néromuskiiler blokérler olan rokuronyum ve
vekuronyum'a selektif olarak gelistirilen sugammadeks, 8 adet
glukoz monomerinin silindirik bir sekilde dizilmesiyle meydana
gelmis bir siklodekstrindir. Plazmada bir sugammadeks mole-
kiilii yine bir rokuronyum veya vekuronyum molekdlinii mekanik
olarak baglar ve bu ajanlarin plazma konsantrasyonlarinda dii-
stise neden olur. Olusan gradient ile tim ekstravaskiiler bolge-
lerden kana dogru rokuronyum / vekuronyum gecisi olur. Bu yol-
la hizli bir atilim ve dekiirarizasyon saglanir. Bu mekanizma ile
olusan dekirarizasyonda rekurarizasyon ve muskarinik yan etki-
ler beklenmez[2].

Bu calismada amacimiz, kisa sireli genel cerrahi operasyonla-
rinda ASA I-lll, eriskin hastalarda rokuronyum ile saglanan né-
romuskiiler blogun geri dondirilmesinde neostigmin ve sugam-
madeksin etkinlik, maliyet ve yan etki bakimindan karsilastiril-
masidir.

Gerec ve Yéntem

Haydarpasa Numune Egitim Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi
Kliniklerinde acik yontemle elektif batin ameliyati (kolesistekto-
mi, insizyonel herni veya umblikal herni onarimi gibi) planlanan
ASA I-1ll, 6ngériilen cerrahi suresi 90 dakikayr asmayan, 18-65
yas arasl 33 hasta yazil onamlar alinarak ¢alismaya dahil edil-
di. Basit rasgele yontemle randomize edilerek iki gruba ayrilan
hastalardan 17 tanesi neostigmin grubuna (Grup N), 16 tane-
si de sugammadeks grubuna (Grup S) alindi. Hamileler, karaci-
ger yetmezligi, bobrek yetmezligi, kas hastahgi, kullanilan ilag-
lara karsi bilinen bir allerjisi olanlar ve morbid obez hastalar ca-
lismaya alinmadi.

Hastalara operasyondan yaklasik yarim saat 6nce atropin 0,5
mg IM, diazem 10 mg IM ile premedikasyon uygulandi. Ame-
liyat salonuna alinan hastalara rutin olarak elektrokardiyogra-
fi (EKQ), oksijen saturasyonu (Sp02), noninvaziv tansiyon arte-
riyel monitdrizasyonu yapildiktan sonra sinir kas blogunu deger-
lendirmek icin akselomiyografi cihazi (TOF Watch SX) ulnar sinir
uyarilacak sekilde baglandi. TOF elektrotlari 6n kol distali ulnar
kenara, 1si1 probu avug icine ve transducer bas parmak i yiize
sabitlendi. El ve 6n kol pamukla sarilarak periferik 1sinin 32 °C
altina diismesi engellendi.

Train of four (TOF) uyarisinda 0.5 sn'de 2 HZ'lik dért supramak-
simal uyari verilir. Normal iletimde doért yanit esit yikseklikte
ve iletim yiizde yiizdiir. Nondepolarizan bir bloker uygulandigin-
da, motor son plak potansiyelinin giderek azalmasiyla yanitlar
sirayla 4.3.2. ve 1. seklinde kaybolur ve tam blok olusur. Blo-
gun diizelmesi sirasinda da yanitlar 1.2.3. ve 4. seklinde geri do-
ner. 4. yanitin alinmasindan sonra 4. yanitin 1.'e orani TOF ora-
ni olarak kaydedilir. Yanit sayisina gore blok derecesi saptana-
bilir. 1 yanittta blok derecesi % 90-95'tir. 4 yanitta gorildu-
giinde blok derecesi % 60-85'tir. TOF orani (4.yanitin 1.'ye ora-
ni) 0.9 ve Usti ise; néromuskiiler blok giivenli bir sekilde orta-
dan kalkmustir.

18-20 G kanil ile damar yolu acildi. Anestezi indiiksiyonunda
1-2 pg/kg Fentanil, 5-7 mg/kg Tiopental uygulandiktan sonra
TOF cihazi kalibre edildi. Rokuronyum 0,6 mg/kg dozunda uygu-
landiktan sonra TOF cihazi otomatik olarak 15 sn'de bir 6l¢iim
yapacak sekilde ayarlanip élciime baslandi. TOF sifir oldugun-
da hastalar entiibe edildi. Anestezi idamesinde %50 02+N20
ve % 1 sevofluran kullanildi. Ameliyat sirasinda analjezi yonte-
mi planlandi, nonsteroid antiinflamatuar bir ilag ve parasetamol
iV yolla kullanildi. Narkotik analjezik kullaniimadi. TOF <2 olacak
sekilde ek rokuronyum uygulandi. Cerrahi bitiminde TOF 2 ola-
rak gozlendiginde dekirarizasyon amaciyla Grup N’ye 50 pg/kg
neostigmin ile birlikte 20 pg/kg atropin yapilirken, Grup S’ye 2
mg/kg sugammadeks(Bridion®) yapildi. TOF 6lciimleri sirasinda
hastanin agri duymamasi icin 6lcimler tamamlanincaya kadar
anestezi sonlandiriimadi.

Anestezi indiksiyonunun hemen o6ncesi (0. dk), 5.dk, 10.dk,
20.dk, 30.dk, 45.dk, 60.dk, 75.dk, 90.dk kalp atim hizi (KAH), sis-
tolik arter basinci (SAB), diyastolik arter basinci (DAB), SpO2
degeri kaydedildi.

TOF 6lcumlerinde; tiopental ile anestezi indilksiyonundan sonra,
rokuronyumdan 6nce TOF cihazi kalibre edildi ve ilk 6lctim yapil-
di. Zaman 6lcimi rokuronyum enjeksiyonuyla baslatildi (0.dk).
Entlibasyona kadar cihazin otomatik 6l¢lim modu ile 15 sn'lik
periyotlar halinde TOF é&lciimii yapildi. Entiibasyon zaman, cer-
rahi baslama zamanli, cerrahi bitis zamani 6lciildi. Entiibasyon
zamani, zamanin sifirlanmasindan TOF degerinin sifira ulasma-
sina kadar gecen sire olarak alindi. Cerrahi baslama ve cerrahi
bitis zamani rokuronyum enjeksiyonu sonucu zamanin sifirlan-
masindan sonra cerrahinin baslamasina ve bitmesine kadar ge-
cen sureler olarak alindi.

Cerrahi bittikten sonra TOF 2 oldugunda, zaman tekrar sifirla-
narak yeniden baslatildi. TOF cihazi da yeniden 15 sn’lik oto-
matik 6lcim moduna alindi. 0.dk, 6.dk, 10.dk, 15.dk, 20.dk KAH,
Sp02, SAB, DAB olciildi. TOF orani 0,9 ya da lzerinde gozlen-
diginde TOF 6lcimi sonlandirildi. Devam etmekte olan anes-
tezi idamesi TOF orani 0,9’a ulasiimasiyla sonlandirildi. Cerra-
hi bittikten sonra TOF 2 oldugunda zamanin tekrar sifirlanma-
sindan itibaren 6lciilen; TOF orani 0,9'a ulasma zamani ve eks-
tiibasyon zamani kaydedildi. Hastalar postop derlenme odasin-
da yarim saat rekirarizasyon basta olmak tizere komplikasyon-
lar (bulanti, kusma, ¢ift gérme vb) acisindan izlendi. Aldrete sko-
ru =9 olanlar servisine gonderildi.

istatistiksel incelemeler
Calismadan elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel
analizler icin SPSS 17.0 istatistik paket programi kullanildi. Ca-
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lisma verileri degerlendirilirken ortalama, standart sapma gibi
tanimlayici istatistiksel metodlarin yani sira normal dagilimin
incelenmesi icin tek drneklem Kolmogorov-Smirnov testi kulla-
nildi. Niceliksel verilerden normal dagilima sahip olanlarin grup-
lar arasi karsilastirilmasinda bagimsiz 6rneklem T testi ve grup
ici karsilastirnlmasinda iliskili iki érneklem varyans analizi; nor-
mal dagilima sahip olmayanlarin gruplar arasi karsilastirilima-
sinda Mann-Whitney U testi ve grup ici karsilastiriimasinda Wil-
coxon iliskili iki 6rneklem testi kullanildi. Niteliksel verilerin de-
gerlendirilmesinde ise Ki-Kare testi kullanildi. Sonuclar %95 gi-
ven araliginda, p<0,05 anlamlilik ve p<0,01 ileri anlamlilik diize-
yinde degerlendirildi.

Bulgular

Hastalarin cinsiyet dagilimu, yas, viicut kitle indeksi (VKI) ortala-
malari, cerrahi baslama ve bitis zamanlari, entiibasyon zaman-
lar, ek rokuronyum dozunda iki grup arasinda istatistiksel ola-
rak anlamli fark bulunmadi (Tablo 1).

Tablo 1. Yas, Cinsiyet, VK, Cerrahi baslama, cerrahi bitis, entiibasyon zamani ve
ek rokuronyum dozunun gruplara gére dagilimi.

Neostigmin Sugammadex p
Cinsiyet ((K/E) 8/9 7/9 0.849+
Ort Ss Ort Ss

Yas 38 1 46 14 0.086"
Viicut kitle indeksi (VK) 259 2.7 26 2.6 0.956*
Cerrahi baslama(dk) 11,55 2,56 12,20 2,74 0,485*
Cerrahi bitig(dk) 76,17 20,95 80,87 22,36 0,538*
Entiibasyon zamani(dk) 4,24 2,06 2,90 0,83 0,061**
Ek rokuronyum dozu(mg) 13,97 11,28 13,18 10,87 0,841*

+ Pearson Ki-Kare Testi, “Bagimsiz 6rneklem T Testi, **Mann-Whitney U Testi

TOF orani 0,9'a ulasma zamani neostigmin grubunda 9,48 dk,
sugammadeks grubunda 2,31 dk dlcildu. Fark istatistiksel ola-
rak ileri diizeyde anlamli bulundu(p=0,000). Ekstiibasyon zama-
ni neostigmin grubunda ortalama 12,99 dk 6lciliirken, sugam-
madeks grubunda ortalama 6,64 dk olarak 6lctildi ve bu fark is-
tatistiksel olarak anlamli bulundu(p<0,001) (Tablo 2). SAB, DAB

Tablo 2. TOF 0,9°a ulasma ve ekstiibasyon zamaninin gruplara gore dagilimi

Neostigmin Sugammadex p
Ort Ss Ort Ss
TOF 0,9’a ulasma zamani(dk) 9,48 2,70 2,31 0,90 0,000
Ekstiibasyon zamani(dk) 1299 2,04 6,64 1,66 0,000**

*Mann-Whitney U testi, **Bagimsiz rneklem T Testi TOF: Train of four

ve KH 6ctimlerinde gruplar arasi degerlendirmelerde istatistik-
sel olarak anlamli fark bulunmadi. Wilcoxon iliskili iki érneklem
testi ile uyandirma asamasinda neostigmin grubunda neostig-
min verildikten sonraki 0.dk ve 6.dk KH 6lciimleri arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,005; p<0,01). Ayni test
ile 6. ve 10.dk KH karsilastirildiginda aradaki farkin istatistik-
sel olarak anlamli olmadig goriildi (p=0,612, Grafik 1). Hasta-
larin kilosuna gore kullanilan ilaclarinin toplam hasta basi ma-
liyetleri TL cinsinden Tablo 3'de gorilmektedir. Grup N'de her
bir hasta icin kullanilan atropin ve neostigminin toplam dozu-
nun TL olarak karsihgi, Grup S'de ise sugammadeks’in TL olarak
karsiligr incelenmis, artik ilaclar hesaba katilmamistir. Tabloda

Grup N KH
100
90
80
70

=4=Grup N KAH
60

50

40 -

0. dk KAH 6. dk KAH 10. dk KAH

Grafik 1. Neostigmin sonrasi KH grafigi.

Tablo 3. Maliyet analizi

Ort SS p*
Grup N 3,13 0,47 0,000
Grup S 135,36 17,86

*Mann-Whitney U testi

da goriilmekte olan fark istatistiksel olarak ileri diizeyde anlam-
Il bulunmustur(p<0,001).

Gruplarin her ikisinde de 6nemli bir yan etki goriilmedi. Neos-
tigmin grubundaki iki hastada bradikardi izlendi ve 0,5 mg at-
ropin ile etkin sekilde tedavi edildi. Hastalarin timd yarim saat
derlenme odasinda izlendi. Hi¢ birinde néromuskdiler bloga isa-
ret edebilecek solunum sikintisi, 5 sn siireyle basini kaldirama-
ma gibi klinik bir bulguya rastlanmadi. Hastalarda bulanti/kus-
ma izlenmedi.

Tartisma

Rezidiiel néromuskiler blokaj, tanim olarak post-operatif has-
tada halen bloke kalmis nikotinik reseptérlerin varhgidir. Klini-
ge yansimasl, hastanin ekstremitelerinde kas giicsiizliigl olma-
sindan, etkin yutamamasina bagli aspirasyon, ciddi solunum si-
kintisi, hipoksi ve hatta kardiyopulmoner arrest tablosuna ka-
dar genis ve mortal bir yelpazede go6zlenebilir. Sugammadeks
noromuskiiler blokerler tarafindan saglanan blogun geri dénd-
rilmesinde kullanilan ilk selektif relaksan baglayici ajandir. Su-
gammadeks ile dekirarizasyon, rokuronyum yada vekuronyum
ile saglanan néromuskiler blogun hizl ve giivenli geri donduirl-
mesi icin yeni bir yaklasim olmustur[3]. Sevofluran anestezisi al-
tinda derin néromuskuler blogun geri dondirilmesinde TOF ora-
ninin 0,9°a ulasilmasi icin gerekli siirenin sugammadeks ile ne-
ostigmine gore 18 kat kisa oldugu bulunmustur[4].

Sorgenfrei IF ve ark.[5]; yaptiklari calismada rokuronyumla sag-
lanan néromuskiiler blogu geri cevirmede sugammadeksin doz
cevap iliskisini, givenligini ve farmakokinetigini incelemisler, 2
mg/kg ve Ustiindeki sugammadeks dozunun givenli oldugunu
bulmuslardir.

Lemmens HJM ve ark. [6]; ait bir calismada sugammadeksin kan
basinci, kalp hizi solunum ve termoregiilasyon iizerinde énemli
bir etkiye yol agmadigi saptanmistir. Rokuronyum ve vekuronyu-
mun idame dozlari ile elde edilen néromuskdler blogun geri dén-
durdlmesi icin neostigmin ve sugammadeks alan hastalarda ya-
pilan randomize faz 3 calismada sugammadeks kalp hizi izerin-
de anlamli hicbir etki olusturmamistir.

Sacan O ve ark. [7]; benzer bir calismada neostigmin glikopi-
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rolat sonrasi 2.dk ve 5.dk KAHInda anlaml artis bulmuslar-
dir. Bizim calismamizda ise, neostigmin sonrasi KAH 6lcimleri;
0.dk:83, 6.dk:66, 10.dk:65 olarak bulunmustur. 0.dk ve 6.dk ara-
sinda KAH'nda gériilen diisus klinik olarak optimal sinirlar icin-
de olmakla birlikte, istatistiksel olarak anlamhdir(p=0,005). Boy-
le bir farkliigin gozlenmesinin nedeni, atropin ve neostigminin
birlikte es zamanl yapiimasindan ya da KAH'na etki edebilecek
anestezi derinligi ya da hastanin agr duymasi gibi diger degis-
kenlerden kaynaklanmis olabilir.

Shields M ve ark.[8] yaptig! bir calismada; rokuronyumla sagla-
nan néromuskuler blogun kaldiriimasinda farkl dozlarda sugam-
madeks karsilastiriimistir. Otuz hasta lzerinde yapilan ¢alisma-
da hastalara baslangicta 0,6 mg/kg rokuronyum verilmis, en az
iki saat boyunca PTC <10 olacak sekilde derin blok saglanmis,
sonrasinda TOF 2 olmasi beklenerek 0,5mg/kg, Tmg/kg, 2mg/
kg, 4mg/kg, 6mg/kg sugammadeks verilmis, TOF orani 0,9°a
ulasma sureleri sirasiyla 6.4, 2.4, 2.3, 1.4, 1.2, dk bulunmustur.
Suy K ve ark. [9] tarafindan yapilan benzer bir calismaya sek-
sen hasta dahil edilmis, hastalarin bir kismi néromuskiiler blo-
ker olarak rokuronyum 0,6 mg/kg, bir kismi da vekuronyum 0,1
mg/kg almistir. Derin blok = 60 dk saglandiktan sonra TOF 2 ol-
masi beklenerek sugammadeks verilmis, TOF orani 0,9’a ulasma
sureleri rokuronyum grubunda plasebo, 0,5mg/kg ve 4mg/kg su-
gammadeksten sonra sirasiyla 31,8 dk; 3,7 dk; 1,1 dk olarak bu-
lunmustur. Vekuronyum grubunda ise TOF orani 0,9'a ulagma sii-
releri plasebo, 1 mg/kg, 8 mg/kg sugammadeks’ten sonra sira-
siyla 48,8dk; 2,5dk; 1,4dk olarak bulunmustur.

Blobner M ve ark. [10], 198 hasta izerinde yaptigl randomize
kontrolli bir calismada rokuronyum ile néromuskiler blok sag-
lanan hastalara TOF 2 oldugunda sugammadeks 2 mg/kg va
da neostigmin 50 pg/kg dozunda verilmistir. TOF oraninin 0,9'a
ulasma zamani karsilastirildiginda sugammadeks grubunda 1,4
dk, neostigmin grubunda ise 17,6 dk olarak 6lciilmiis, calismanin
ikinci kisminda ayni élctimler vekuronyumla da yapilmistir. Ben-
zer sekilde sugammadeks grubunun ortalama TOF orani 0,9°a
ulasma suresi 2,1 dk bulunurken neostigmin icin bu stre 18,9
dk olarak olciilmustir. Sugammadeks her ne kadar rokuronyu-
ma spesifik olarak gelistirilmis olsa da rokuronyumdan daha az
bir spesifite ve derlenme hiziyla vekuronyumda da etkin sekilde
kullanilabilir. Sugammadeks uygulanan bir hasta 24 saat icinde
tekrar operasyona alinacak ve néromuskuler bloker bir ajan kul-
lanilacaksa, non-steroidal bir ajan (6rnegin atrakuryum, miva-
kuryum gibi) kullanilmasi 6nerilmektedir [11]. Yas artisiyla birlik-
te sugammadeksle TOF oraninin 0,9’a ulasma siiresi de artma-
sina ragmen ilacin kullanim dozunda yasa bagh degisiklik 6ne-
rilmemektedir[12].

Sugammadeksin son zamanlarda kullanima girdigi bir diger uy-
gulama da elektrokonvulsif tedavi olmustur. Cok kisa siireli bir
islem olmasi nedeniyle, néromuskuler blok icin suksinilkolinin
tercih edildigi bu uygulamada, gerek siiksinilkolinin istenmeyen
yan etkilerinden kacinmak, gerekse psodokolinesteraz eksikligi
olan hastalarda rokuronyum kullanilarak, sugammadeksin he-
men uygulanabilir ve hizli etkileri 6n plana ¢ikmakta ve bu has-
talarda giderek daha yaygin kullanima yol agmaktadir[13-14].
Bizim calismamiz ve daha 6nce deginilen, benzer calismalarla
da desteklenen sonuclara gore, sugammadeksin muskarinik yan
etkilerden uzak bir sekilde giivenli ve néromuskiler blok diizeyi
ne kadar derin olsa da uygun dozda kullamimi ile hizh bir sekil-

de etkin oldugu bir gercektir. Bu ilacin kullamimiyla ilgili olarak
gunimuzdeki en 6nemli engel maliyet olarak gériilmektedir. Ca-
lismamizda; maliyet hesabina bakildiginda hasta basina ortala-
ma maliyet neositigmin ile 3,13+0,47 TL iken, sugammadeks ile
135,36+17,86 TL olarak bulunmustur. Tamami kullanilmayarak
atilan ilaglar maliyet hesabinda dikkate alinmamistir. Sugam-
madeksin kazandirdigl zamanin saglayabilecegi maddi kazang
da dikkate alinmamistir. Fakat bu faktérlerin maliyetler arasin-
daki bu ciddi farki kapatabilmesi pek de miimkiin gériinmemek-
tedir. Sugammadeks maliyet konusundaki dezavantaji nedeniy-
le rutin kullanima heniiz girememis olsa da derin néromuskiiler
bloktan hizl ve etkin geri déndiirme saglamasi, ¢ok diisiik yan
etki insidansi, ciddi ilag etkilesimlerinin olmayisi, hastanin hiz-
Ii derlenmesine katkida bulunmasi ve dolayisiyla ameliyathane
islevselligini hizlandirmasi gibi Gsttnlikleriyle klinik kullanimda
kendine yer bulmasi beklenmektedir.

Sugammadeks ile ilgili 6nemli bir husus da zor havayolu/zor ven-
tilasyon ile karsilasilan hastalarda kullanimiyla sagladigi hizli ve
etkin dekiirarizasyondur. Bu kullanim ile ilgili pek ¢ok olgu sunu-
mu literatiirde yer almaktadir ve ilacin yiksek maliyetiyle ilgili
kullanim kisitlanmasina yer birakmayacak bir endikasyon olarak
gorulmektedir [15-16]. Benzer sekilde muskuler distrofili hasta-
larin genel anestezi uygulamasinda kas gevsetici ajanlarla ilgi-
li yasanan zorluklarin asilmasinda, sugammadeks kullanimiyla
olumlu gelismeler kaydedilmistir [17-18]. Ozellikle bu kullanim
alanlari nedeniyle, yliksek maliyete ragmen, sugammadeksin her
anestezi kliniginde bulundurulmasi 6nemlidir.

Sonug olarak; Sugammadeks gerek hizli derlenme saglamasi ge-
rekse istenmeyen yan etkilere yol agmamasi agisindan klinik kul-
lanimda tercih edilmesi gereken bir ilagtir. Ancak maliyet acisin-
dan bakildiginda rutin kullanimda anlamli maliyet artisina neden
oldugu gozlenmektedir. Buna ragmen &zellikle muskiler hastali-
g1 olan, zor havayolu diistiniilen veya barsak anastomozu uygu-
lanan hastalarda ve KOAH’li hastalarda tercih edilmelidir. Ayrica
ilag maliyetinin zamanla diismesiyle sugammadeksin rutin klinik
kullanimda daha fazla yer alabilecegi goriisiindeyiz.

Cikar Cakismasi ve Finansman Beyani
Bu calismada cikar cakismasi ve finansman destek alindigi be-
yan edilmemistir.
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