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Cocuklarda Sugammadeks ve Neostigmin Kullaniminin
Ekstubasyon Sureleri Acisindan Karsilastiriimasi

Comparison of Sugammadex and Neostigmine in Terms of Time to
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Abstract

Amac: Sugammadeks rezidlel néromuskiler blogun kisa strede
tam olarak geri donlsinl saglayan siklodekstrin grubu bir ilagtir.
Bu calismada sugammadeks ve neostigminin dortli uyari (Train of
Four - TOF) 0,9 oranina ulasma zamani ve ekstiibasyon streleri (TE)
degerlendirildi.

Yontemler: Alt Uriner sistem veya inguinal herni cerrahisi geciren,
akciger hastaligi, néromuskiler hastaligi olmayan 37 hasta, iki
gruba ayrilarak calismaya dahil edildi. Hastalar cerrahi operasyon
sonunda ndéromiskdler monitorizasyon yapilarak ekstlibe edildi. Grup
neostigmin (grup N): Cerrahi operasyon bitiminde TOF 2 oldugunda,
intravenéz 0,05 mg/kg neostigmin uygulandi. Grup sugammadeks
(grup S): Cerrahi operasyon bitiminde TOF 2 oldugunda, intravendz
2 mg/kg sugammadeks uygulandi, TOF 20,9 ulasma slresi (T0,9) ve
antagonist enjeksiyonunda ekstlibasyona kadar gecen stire kaydedildi.
Parametreler istatistiksel olarak degerlendirildi.

Bulgular: Grup N'deki olgularda TE 6,06+2,47 dakika, grup S'deki
olgularda TE 4,30+2,48 dakika olarak saptandi (p<0,041).

Sonug: Sugammadeksin, neostigmine gdre daha kisa slrede
néromiskiiler blogu ortadan kaldirdigi saptandi. Olciim zamanlarinin
hicbirinde hemodinamik bakimdan ve komplikasyonlar agisindan ciddi
bir dedisiklik saptanmadi. Fakat ¢ocuklarda ilacin guvenilirligi ve yan
etkilerinin degerlendirilmesi acisindan sinirli sayida ¢alisma mevcuttur
ve ilacin klinik uygulamasindaki guvenilirligi icin daha ¢ok calismaya
ihtiyac vardir.

Anahtar Sozciikler: Sugammadeks, neostigmin, néromiskdler blok,
pediatrik

Aim: Sugammadex is a cyclodextrin compound which provides
complete recovery of residual neuromuscular blockade. In this study,
we compared sugammadex and neostigmine in terms of time to
achieve a train-of-four (TOF) ratio of 0.9 and extubation time (TE).

Methods: Thirty-seven
neuromuscular disease undergoing lower urinary tract surgery and

patients, without lung disease and

inguinal hernia, were included in the study. Noninvasive arterial
pressure, heart rate, pulse oximetry, and TOF-watch SX values were
monitored during the surgery and, these parameters were recorded.
After the surgery was completed, the patients were randomized into
two groups: patients received either group neostigmine (group N) 0.05
mcg/kg and group sugammadex (group S) 2 mg/kg at reappearance
of TOF ratio T2. Time to recovery to the TOF ratio of 0.9 (T0.9) and TE
were compared between sugammadex and neostigmine

Results: TE was found to be statistically longer in group N (6.06+2.47
minute) than in group S (4.30+2.48 minute) (p<0.041).

Conclusion: We observed that sugammadex was more rapidly
and effectively reversed the neuromuscular blockade compared to
neostigmine. There were no serious adverse effects and significant
hemodynamic changes in any measurement time. However, there
is a limited number of studies on the safety and side effects of
sugammadex in pediatric patients and additional data are needed to

establish the safety in clinical practice.
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Giris

Anestezide sinir-kas ileti blogunun geri dondurilmesinin
yetersizligi “postoperatif rezidtel kirarizasyon (PORK)”,
klinik olarak énemli bir problemdir. PORK'un klinik bulgu
vermedigi durumda dahi sinir-kas plagindaki reseptérlerin
%60-70"inin halen kirarize olabilecedi bilinmektedir (1).

Dekdrarizasyonda kullanilan  kolinesteraz inhibitorG
ajanlarin 6zellikle nikotinik reseptdrler yaninda muskarinik
sistemi de uyarmalari nedeniyle ciddiyan etkileri olmaktadir.
Sugammadeks, aminosteroid yapili néromuskuler blok
ajani olan rokuronyum ve vekuronyuma selektif etki eden
ve bu molekulleri mekanik olarak baglayan, hizli atilim ve
dekurarizasyon saglayan siklodekstrin grubu bir ilagtir. Bu
tip dekUrarizasyonda rekdrarizasyon ve muskarinik yan
etkiler beklenmez (2).

Bu calismada; mindr cerrahi girisim gegiren 2-17 yas
arasi Amerikan Anestezisyoloji Dernegdi (ASA) siniflamasi
| pediatrik hastada rokuronyum kullanimi sonrasinda
néromduskiler blogun dondirilmesinde neostigmin ile
sugammadeks etkinligi karsilastirildi. Sinir kas iletiminin
degerlendirilmesi, akseleromiyografi ve dortli uyari (Train
of Four - TOF) yontemiyle incelenmesi (3-5) yan etki ve
ekstlibasyon sireleri (TE) agisindan farkliliklarinin ortaya
koyulmasi planlandi.

Yontemler

Arastirmamiz etik kurul onayr (02.07.2013/18842)
alindiktan sonra, c¢ocuk cerrahisi ameliyathanesinde
01.01.2014-20.04.2014 tarihleri arasinda, prospektif
randomize olarak gerceklestirilmistir.

Calismaya, genel anestezi altinda alt Uriner sistem
cerrahisi (inmemis testis, orsipeksi, siinnet vb.) ve inguinal
herni ameliyati planlanan, 6ngorilen cerrahi siresi 100
dakikayr asmayan, 2-17 yas grubu ASA | sinifi, akciger
hastaligi, néromduskiler hastaligi olmayan ve operasyon
sonrasi ekstibe edilmesi planlanan toplam 37 hasta dahil
edildi. ASA siniflamasi I'den blylk olanlar, hepatik ve
renal bobrek yetmezligi, muskuler distrofi, miyopatisi olan,
neostigmin veya sugammadekse alerjisi olan cocuk hastalar
calismaya dahil edilmedi. Calismaya katilan cocuklarin
ebeveynlerinden aydinlatiimis onamlari alindiktan sonra,
hasta sayisi, %95 guven araliginda, %5 alfa dizeyi dikkate
alinarak minimum 14 olarak belirlendi. Hastalar zarf cekme
yontemiyle randomize edilerek iki gruba ayrildi. Yirmi bir
hastada néromuskuler blok antagonizmasi igin neostigmin
(grup N), 16'sinda sugammadeks (grup S) kullanildi.

Grup N: Cerrahi operasyon bitiminde TOF 2 oldugunda,
IV 0,02 mg/kg atropin (Atropin sulfat ampul, Galen,
Tirkiye) sonrasi IV 0,05 mg/kg neostigmin (neostigmin
ampul, Adeka, Tdrkiye) uygulandi.

Grup S: Cerrahi operasyon bitiminde TOF 2 oldugunda,
IV 2 mg/kg sugammadeks (Bridion 200 mg/2 mL flakon,
MSD, USA) uygulandi.
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Hastalara midazolam ve ketamin ile premedikasyon
sonrasinda, standart anestezi monitorizasyonu uygulandi
[elektrokardiyografi, periferik oksijen satlirasyonu-SpO,
strekli; kalp atim hizi (KAH), noninvaziv sistolik arter
basinci (SAB) ve diastolik arter basinci (DAB) takibi].

Anestezi indlksiyonu 1-2 ug/kg fentanil (fentanyl
ampul 0,5 mg/mL, Abbott, illinois, USA), 57 mg/kg
pentotal (tiyopental sodyum flakon, Abbott, USA) ile
saglandi. Sinir kas blogu, akselomiyografi cihazi (TOF
Watch SX, Organon Ltd., Drynam Road, Swords, Co.
Dublin, Ireland) ile elde ulnar sinirin innerve ettidi adduktor
pollisis kasinda degerlendirildi. TOF elektrotlari én kolun
distaline, transduser bas parmaga sabitlendi. El ve 6n kol
sarilarak isisinin 32°C altina dismesi engellendi.

TOF cihazi 15 saniyede bir Olcim yapacak sekilde
ayarlandi ve olclime baslandi. Rokuronyum 0,6 mg/kg
(Esmeronamp 10 mg/mL MerckSharp&Dohme, Whitehouse
Station, USA) iV verildi ve TOF sifir oldugunda orotrakeal
entlbasyon yapildi. Hastalar, volim kontrole modda; FiO;:
%50 (oksijen/hava), I:E 1/1,5; pozitif end ekspiratuvar
basing: 5 cm H,0, tidal volim 8-10 mL/kg, ETCO;: 35-38
mmHg olacak sekilde solunum frekansi ayarlanarak ventile
edildi (Datex-ohmeda S/5 Avance GE Healthcare, Madison,
USA). Anestezik ajan olarak %2 sevofluran (sevorane likit
sollsyon, Abbott, USA) kullanildi. Néromuskdiler blok
derecesi TOF <2 olacak sekilde, gerektiginde ek rokuronyum
(0,15 mg/kg) uygulanarak saglandi.

Cerrahi operasyon bitiminde, TOF 2 oldugunda, zaman
sifir olarak kabul edildi ve TOF cihazi otomatik o&lcime
alindi. Hastalara dekdrarizasyon amaciyla grup N'ye 20 ug/
kg atropin (atropin silfat ampul, Galen, Tirkiye) ile 50
ug/kg neostigmin, grup S'ye 2 mg/kg sugammadeks IV
verildi. TOF &l¢cimleri esnasinda agri duyulmamasi icin islem
bitene kadar inhalasyon ajani devam edildi. TOF orani =0,9
oldugunda TOF 6lcimU sonlandirildi. Hastalarin neostigmin
ve sugammadeks verilmesinden TOF 0,9'a ulasma zamani
(T 0,9) kaydedildi ve sevofluran kesildi. Spontan g6z acma
ve ekstremite hareketi endikasyon alinarak ekstiibe edildiler.
Neostigmin ve sugammadeks enjeksiyonundan ekstlibasyona
kadar gecen zaman TE olarak kaydedildi. Ameliyat ortasindan
itibaren postoperatif analjezi amaciyla 10 mg/kg parasetamol
(perfalgan 10 mg/mL flakon, Bristo-Myers Squibb, USA) iV
yolla uygulandi. Hastalar derlenme odasinda 30 dakika streyle
dekurarizasyon yetersizliginin gostergesi olarak cift gorme,
solunum vyetersizligi; ayrica yan etki olarak bulanti, kusma,
hipersensivite reaksiyonlari agisindan izlendi. Modifiye Aldrete
skoru (aktivite, solunum, dolasim, suur, O, satlirasyonunun
degerlendirildigi) =9 olanlar servise gonderildi.

Gruplar; hemodinamik parametreler, ek rokuronyum
dozu, blogun geri donus suresi (T 0,9) ve TE agisindan
karsilastirildi.

istatistiksel Analiz

Verilerin  istatistik  analizinde  NCSS  (Number
Cruncher Statistical System) 2007&Power Analysis and
Sample Size 2008 Statistical Software (Utah, USA)
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programi kullanildi. Veriler degerlendirilirken tanimlayici
istatistiksel metodlarin  (ortalama, standart sapma,
medyan, oran, minimum, maksimum) yani sira niceliksel
verilerin  karsilastirlmasinda; normal dagdilim gosteren
parametrelerin gruplar arasi karsilastirilmalarinda Student
t testi; normal dagdilim gostermeyen parametrelerin
gruplar arasi karsilastirlmalarinda Mann  Whitney U
test kullanildi. Niteliksel verilerin karsilastiriimasinda ise
Yates Continuty Correction testi (dizeltilmis ki-kare testi)
kullanildi. Sonuclar %95’lik glven araliginda, anlamlilik
p<0,05 dizeyinde degerlendirildi.

Bulgular

Grup N ve grup S'deki olgularin sirayla yaslari 2-16
yil (7,02+4,46), 2-16 yil (6,37+4,08), agirliklari 9-50 kg
(25,30+£17,06), 10-50 kg (21,09+10,26), cinsiyetleri; 4
erkek, 17 kiz 17 ve 3 erkek 3, 13 kiz idi ve gruplar arasinda
fark yoktu (p>0,05).

Ameliyat stiresi grup N ve grup S'te sirasiyla ortalama
87,5+7,67 ve 65,5+7,07 dakika idi ve sUreler arasinda fark
yoktu (p>0,005).

Grup N ve grup S'te sirasiyla uygulanan ek rokuronyum
dozu ortalama 13,97+£11,28 ve 13,18+10,87 mg olarak

bulundu ve istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmedi
(p>0,005).

Gruplarin neostigmin ve sugammadeks enjeksiyonundan
sonra uyanma asamasindaki 1. dakika, 5. dakika, 10.
dakikalarda sistolik, diastolik arter basinglari KAH degerleri
ve SpO, dlctimleri farkli degildi (Tablo 1).

Grup N ve grup S'teki olgularda TOF =0,9'a ulasma
zamani (T 0,9) sirasiyla ortalama 5,30+2,98 ve 1,68+0,97
dakika olarak o&lcildlu ve aralarindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulundu (p=0,000) (Tablo 2).

Grup N'deki olgularda TE 6,06+2,47 dakika, grup
S'deki olgularda TE 4,30+2,48 dakika olarak saptand.

Hastalarin timu yarim saat derlenme odasinda izlendi,
bu sire sonunda tim hastalarin Modifiye Aldrete skoru
9 Uzerinde idi. Hicbir hastada rezidlel n&romdiskiler
bloga isaret edebilecek cift gdrme, solunum sikintisi gibi
klinik bir bulguya rastlanmadi. Hastalarda bulanti/kusma
ve hipersensitivite reaksiyonu olabilecek bir klinik bulgu
gozlenmedi.

Tartisma

Cerrahi sonrasi ndromuskdler blogun uzamasi veya
yetersiz antagonize edilmesi, Ust solunum yollarinda

Tablo 1. Gruplara gére hemodinamik veri ve oksijen satiirasyonlarinin karsilastinimasi
SpO, % Grup N (n=21) Grup S (n=16)
Minimum - Maksimum Ortalama * SD Minimum - Maksimum Ortalama * SD o
1. dakika 98-100 99,7+0,57 99-100 99,8+0,40 0,725
5. dakika 98-100 99,6+0,49 98-100 99,6+0,56 0,394
10. dakika 99-100 99,3+0,56 99-100 99,67+0,58 0,506
KAH
1. dakika 82-120 100,2+0,70 92-130 107,7£12,32 0,079
5. dakika 110-132 113,7+10,17 112-130 109,5+12,04 0,051
10. dakika 100-125 113,947,19 98-120 110,3+£7,47 0,154
Sistolik arter basinci
1. dakika 80-110 90,7149,80 80-113 90,12+11,05 0,303
5. dakika 90-122 103,1+14,57 85-120 101,3+12,93 0,695
10. dakika 84-110 97,42+10,68 80-110 94,62+10,47 0,430
Diastolik arter basinci
1. dakika 40-74 61,04£12,17 40-76 57,38+£11,61 0,355
5. dakika 40-63 53,28+7,04 43-62 50,86+7,98 0,343
10. dakika 0,636
KAH: Kalp atim hizi, SD: Standart deviasyon
Tablo 2. Gruplara gore ekstiibasyon ve dortlii uyan =0,9’a ulasma (T 0,9) zamani
Grup N (n=21) Grup S (n=16)
Minimum - Maksimum | Ortalama * SD Minimum - Maksimum | Ortalama * SD p
T 0,9 (dk) 4,10-15,15 5,30+2,98 0,30-4,05 1,68+0,97 0,000*
TE (dk) 4,50-15,20 6,06+2,47 1,20-8,30 4,30+2,48 0,041**
*p<0,005: T 0,9 ulasma suresi iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli
**p<0,005: TE zamani iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
SD: Standart deviasyon
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obstrlksiyon, hipoksi, postoperatif solunum yetersizligi ve
aspirasyon gelismesine neden olabilmektedir. Anesteziyle
iliskili 6limlerin en ¢ok erken derlenme doéneminde ve
hipoventilasyon veya havayolu obstriksiyonu nedeniyle
oldugu bildirilmistir (6).

Noéromuskdler blok sonrasi solunum komplikasyonlari
yasamamak icin, TOF monitorizasyonu ile yapilan
Olcimlerde ekstlibasyon icin T4/T1 oraninin 20,9 olmasi
onerilmektedir (7,8). Kolinesteraz enzim inhibitérleri ise
noromuskuler kavsakta asetil kolini yikan kolinesterazlari
bloke ederek kavsakta asetil kolin miktarini arttirmakta
ve bdylece néromuskiler blokaji yarisma antagonizmasi
yoluyla geriye cevirebilmektedirler. Ancak bu ajanlarin tam
nikotinik secicilikleri olmayisi nedeniyle muskarinik sistemi
de uyarmalari ciddi yan etkilere (bradikardi, QT sendromu
uzamasl, bronkokonstriksiyon, hipersalivasyon, motilite
artisl) sebep olabilmektedirler. Muskarinik etkileri, ancak
ylUksek dozda verildiginde Onleyebilen antikolinerjiklerin
kendine has yan etkileri olmaktadir (7). Sugammadeks,
lipofilik nikleusu olan hidrofilik siklodekstrin molekultdar
ve rokuronyum vya da vekuronyumun olusturdugu
néromduskuler blogun hizl bir sekilde geri dondirilmesinde
kullanilan ilk selektif ajandir. Etkisini steroid yapidaki
néromduskiler ajanlari enkapsile ederek gosterir (7,8).
Dolayisiyla  kolinesteraz  inhibitdrlerine  gore  dnemli
avantajlari olmaktadrr.

Sugammadeks kullanimt ile iliskili arastirmalar oncelikle
eriskinlerde yapilmistir. Rokuronyumun klinik etki slresi
infantlarda ¢ocuklara gére daha uzun, potensi eriskinlerle
kiyaslandiginda infantlarda biylk, cocuklarda daha azdir.
Yas artislyla birlikte sugammadeks kullanimi sonrasi TOF
oraninin 0,9'a ulasma siresinin artmasina ragmen ilacin
kullanim dozunda, yasa bagdl degisiklik dnerilmemektedir
(9). Sevofluran anestezisi altinda derin néromuskdler
blogun geri dondurilmesinde TOF oraninin 0,9'a ulasilmasi
icin gerekli stirenin sugammadeks ile neostigmine gére 18
kat kisa oldugu gésterilmistir (10).

Sorgenfrei ve ark. (11) elektif genel cerrahi operasyonu
geciren 27 eriskin hastada rokuronyum kullanimi sonrasi
noéromuskuiler blogu geri cevirmede sugammadeksin doz
cevap iliskisini, glvenligini ve farmakokinetigini incelemisler;
2 mg/kg ve Ustlindeki sugammadeks dozunun guvenli
oldugunu, TOF 0,9a ulasma suresini 2 mg/kg doz ile 3,3
dakika, 4 mg/kg ile 1,1 dakika olarak bulmuslardir. Benzer
bir calismada, 30 eriskin hastada rokuronyumla saglanan
noromuskdler  blogun  kaldirimasinda  sugammadeksin
farkli dozlar karsilastiriimistir, TOF 2 olmasi beklenerek
sugammadeks sirasiyla 0,5 mg/kg, 1 mg/kg, 2 mg/kg, 4 mg/
kg, 6 mg/kg dozlarinda verilmistir. TOF 0,9'a ulasma sureleri
sirasiyla6,4;2,4;2,3; 1,4; 1,2 dakika bulunmustur. Calismanin
sonuglarina gore doz ile orantili olarak sugammadeksin TOF
0,9'a ulastirma suresi kisalmaktadir (12).

Sugammadeks ile ¢ocuklarda yapilan yayimlar sinirlidir,
ancak sinir kas blokunu kaldirmada ve kas hastaliklarinda
¢ok dnemli olan bu etkisi ile ilgili yayinlar artmaktadir (13).

Plaud ve ark. (7) tarafindan yapilan calismada 0,6 mg/
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kg rokuronyum uygulanan 8 infant, 22 cocuk (2-11 yas),
28 addlesan, 26 eriskin (18-65) hastada sugammadeksin
farkli dozlar (0,5; 1,0; 2,0; 4,0 mg/kg) calisiimistir.
TOF 0,9'a ulasma slresi plasebo grubunda sirasiyla 21
dakika, 19 dakika, 23 dakika, 28,5 dakika iken, 2 mg/kg
verilen sugammadeks ile sirasiyla 0,6 dakika, 1,2 dakika,
1,1 dakika, 1,2 dakika olarak bulunmustur. 2 mg/kg
sugammadeks ile hizli derlenme saglandigi bildirilmistir.

GUmus ve ark.nin (14) vyaptigi bir calismada
adenotonsillektomi uygulanan 2-12 yas arasi, 60 cocuk
hastada rokuronyumun neden oldugu ndéromiskdler
blogun kaldirimasinda 2 mg/kg sugammadeks ile 50 pg/
kg neostigmin karsilastiriimistir, TOF >0,9 oluncaya kadar
gecen sure, grup N'deki olgularda 219,4+60,7 saniye, grup
S'teise 96,8+20,8 saniye, TE grup N'de 200,0+61,7 saniye,
grup S'te ise 96,8+20,8 saniye olarak tespit edilmistir
(p<0,0001).

Benzer sekilde bizim calismamizda grup N'de TOF 0,9'a
ulasma suresi 5,3 dakika iken, grup S'te 1,68 dakika olarak
bulundu.

Sugammadeks uygulanan bir hasta, 24 saat icinde
tekrar opere edilmesi gerekiyorsa ve néromuskdler bloker
bir ajan kullanilacaksa, non-steroid 6zellige sahip bir ajan
(6rnedin; atrakuryum, mivakuryum gibi) kullaniimasi
Onerilmektedir (15).

Lemmens ve ark.'na (16) ait bir calismada, elektif
genel cerrahi ameliyati gegiren 83 eriskin (ASA V)
hastada sugammadeksin arter basinc, kalp atim sayisi,
solunum ve termoregulasyon Uzerinde dnemli bir etkiye
yol acmadigi saptanmistir. Rokuronyum ve kuronyumun
tekrarlayan dozlariyla olusturulan néromuskdler blogun
geri dondurilmesinde; neostigmin ya da sugammadeks
kullanilan hastalarda yapilan randomize faz 3 calismada,
sugammadeks kalp hizi Uzerinde anlamli hicbir etki
olusturmamistir. Benzer bir calismada Sacan ve ark. (17)
elektif cerrahi ameliyat geciren 60 eriskin hastada ve
neostigmin-glikopirolat uygulanimi sonrasi 2. dakika ve 5.
dakika KAH'Inda anlamli artis bulmuslardir.

GUmUs ve ark. (14) calismalarinda sugammadeks ile
hemodinamik parametrelerin etkilenmedigini sdylemektedirler.

Bizim calismamizda da neostigmin ve sugammadeks
verilmesini izleyen 1,5. ve 10. dakikalarda KAH, SAB, DAB
degerlerinde iki grup arasinda fark bulunmamistir.

Kolinesteraz inhibitorlerinin bildirilen yan
etkilerine karsin sugammadeks yan etkiler agisindan
degerlendirildiginde; Plaud ve ark. (7) calismalarinda
herhangi bir hipersensitivite reaksiyonu gézlememislerdir.

Sari ve ark. (18) sugammadeks uygulanmis yas araligi
28 glin - 17 yas olan 46 hastada peroperatif, postoperatif
24 saat ve sonrasi kayitlari incelemisler ve higbir
hastada hipersensitivite bulgularina ve sugammadeks ile
iliskilendirilen yan etkiye rastlanmadigini bildirmislerdir.
Benzer sekilde bizim c¢alismamizda da sugammadeks
uygulanimi sonrasi postoperatif dénemde herhangi bir yan
etki veya alerjik reaksiyon gézlenmemistir.



Guzelce ve ark., Cocukta Sugammadeks ve Neostigmin Kullanimi

Sonug¢

Calismamizda ve deginilen benzer vyayinlarda da
desteklenen sonuclara gore, sugammadeksin muskarinik
yan etkilerden uzak bir sekilde guvenli ve derin
noéromduskiler blogu dahi uygun dozda kullanimi ile hizli
bir sekilde kaldirdigi gérilmektedir.

Sugammadeksin en 6nemli kullanim endikasyonu
zor havayolu/zor ventilasyon durumlarinda sagladigi
hizli ve etkin dekirarizasyondur. Bu kullanim ile ilgili pek
cok olgu sunumu literatlrde yer almaktadir ve ilacin
maliyetiyle ilgili kullanim kisitlanmasina bakilmaksizin
dogru bir endikasyon olarak gorilmektedir (19,20). Bu
ozelligi ile her anestezi kliniginde bulundurulmasi gereken
bir ilac olarak yerini almistir. Benzer sekilde kas hastalig
bulunan hastalarin genel anestezi uygulamasinda kas
gevsetici ajanlarla ilgili yasanan zorluklarin asilmasinda
kullanilabilecegi  bildirilmistir  (21). Sayllan pek ¢ok
endikasyonun yani sira rezidtel kirarizasyonun tehlikeleri
ve olasi komplikasyonlarin saghga etkileri ve harcamalar
g6z 6nlne alindiginda sugammadeks istenmeyen etkileri
gorilmeyen, klinikte cok 6nemli bir boslugu gideren bir
ilag olarak yorumlanabilir (22). Cocuklarda yaptigimiz bu
calismamizda rokuronyum ile saglanan sinir kas blogunun
geri cevrilmesinde sugammadeksin neostigmine gore sinir
kas blogunu hizla kaldirdigi ve TE'yi kisalttigr gosterilmistir.
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Yazarhk Katkilari

Cerrahi ve Medikal Uygulama: Dilek Guzelce, Fatis
Altintas, Guner Kaya Pinar Kendigelen, Ayse Cigdem
Tatlncl. Konsept: Fatis Altintas, GUner Kaya. Dizayn
Fatis Altintas, Giiner Kaya. Veri Toplama veya Isleme: Dilek
Guzelce, Pinar Kendigelen, Ayse Cigdem Tutlnci. Analiz
veya Yorumlama: Fatis Altintas, Dilek Gulzelce. Literatir
Arama: Dilek Giizelce, Pinar Kendigelen, Ayse Cigdem
Tatlncu. Yazan: Dilek GUzelce, Fatis Altintas, Glner Kaya,
Ayse Cigdem TUutlncd, Pinar Kendigelen.

GCikar Catismasi: Yazarlar bu makale ile ilgili olarak
herhangi bir ¢ikar catismasi bildirmemistir.

Finansal Destek: Calismamiz icin hicbir kurum ya da
kisiden finansal destek alinmamistir.
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