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Giris: Geleneksel olarak, non depolarizan kas gevsetici
etkilerinin geri dondiiriilmesinde asetil kolinesteraz inhi-
bitorleri kullanilmaktadwr. Ancak, bu ajanlarin bazi yan
etkileri mevcuttur. Sugammadeks, steroid yapidaki kas gev-
seticilerin etkisini geri dondiirmek igin hazirlanmus olan ilk
ve tek selektif ajandir ve asetil kolinesteraz inhibitorlerinin
istenmeyen kolinerjik ve muskarinik yan etkilerine sahip
degildir. Gebelerde sugammadeks kullanimu ile ilgili yeter-
li veri mevcut degildir. Bu retrospektif calismada sezaryen
uygulanan gebelerde 1 yillik siirede sugammadeks ile ilgili
deneyimlerimizin sunulmasi amaglandi.

Gere¢ ve Yontemler: Retrospektif olarak 1 yillik siire-
de genel anestezi altinda sezaryen uygulanan gebelerden
sugammadeks uygulanmis olanlarin dosyalart ve intrao-
peratif anestezi kayitlar: incelendi. Hastalarin yasi, ASA
skoru, viicut agirligi, gebelik oncesi viicut agirligi, gebelik
sayisi, operasyon siiresi, allerjik reaksiyon ve intraoperatif-
postoperatif komplikasyon varligi, daha énceki anestezi de-
neyimleri, yandas hastalik olup olmadigi, varsa hangi has-
taliklar oldugu, acil ya da elektif oldugu ve sugammadeks
uygulama endikasyonlart kaydedildi.

Bulgular: Toplam 1681 sezaryen olgusu iginde, sugamma-
deks uygulanan hasta sayist 16 idi (% 1). Ortalama ope-
rasyon siiresi 52,81+16,83 dakikaydi. Hastalarin % 37,5 u
elektif, % 62,5°i acil olarak operasyona alinmisti. Sugam-
madeks uygulanan gebelerden 4 iinde zor entiibasyon (% 25);
7 sinde yetersiz dekiirarizasyon (% 43,7), 2 sinde morbid
obezite (% 12,5), 2sinde (% 12,5) HELLP sendromu (he-
molysis, elevated liver functions and low platelet count
syndrome) ve 1 hastada ciddi hemodinamik instabilite (% 6,2)
vardi. Sugammadeks uygulanan olgularin hi¢hirinde aller-
Jik reaksiyon, intraoperatif ve postoperatif komplikasyon
gelismemisti.

Sonug: Klinigimizde sugammadeks zor entiibe edilen, obez
ve neostigmin ile dekiirarizasyonu kontrendike sezaryen ge-
¢iren olgularda % 1 sikliginda kullanilmistir. Sugammadek-
se ait yan etkiler goriilmemistir.

Anahtar kelimeler: sugammadeks, sezaryen

ABSTRACT

Retrospective Analysis of Sugammadex Administration
in Pregnants

Background: Usually acetylcholinesterase inhibitors are
used for the reversal of non depolarising agents induced
neuromuscular blockade. However, these agents have some
side effects. Sugammadex is the first and only selective
agent for reversing the effect of steroidal neuromuscular
blockers and has not any unwanted cholinergic and musca-
rinic effects unlike acetylcholinesterase inhibitors. There is
not sufficient data for sugammadex usage in pregnant pati-
ents. In this retrospective study we would like to present our
data for sugammadex usage after cesarean sections.

Material and Methods: During this retrospective study
we looked through intraoperative anesthesiology data and
patient dossiers of all patients, who had been undergo-
ne cesarean section between 01/09/2011 and 01/09/2012
in our clinic. We have recorded patients’ age, ASA score,
body weight, pre-pregnancy body weight, duration of the
operation, allergic reactions, intraoperative and postope-
rative complications, previous aneesthesis, comorbide di-
seases, whether the operation was performed in emergency
or elective conditions and the indication of sugammadex
administration.

Results: Sugammedex was used for 16 (1 %) patients from
total 1681 cesarean sections. The average operation dura-
tion was 52.81£16.83 minutes. 37.5 % of the patients were
operated in elective condition and 62.5 % in emergency
condition. Sugammadex indication was difficult entubati-
on for 4 patients (25 %), inadequate decurarisation for 7
patients (43.7 %), morbid obesity for 2 patients (12.5 %),
HELLP (hemolysis, elevated liver functions and low pla-
telet count) syndrome for 2 patients (12.5 %) and severe
hemodynamic instability for 1 patient (6.2 %). We have not
experienced any allergic reactions, intraoperative and pos-
toperative complications in Sugammadex used patients.

Sonug¢: Sugammadex was used for 1 % of patients operated
for cesarean section. The indication of Sugammadex admi-
nistration was difficult intubation, morbid obesity, inadequa-
te decurarisation and hemodynamic instability. We have not
experienced any compliction due to Sugammadex usage.
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GIRiS

Geleneksel uygulamada non depolarizan kas gevseti-
ci etkilerinin geri dondiiriilmesinde asetil kolinesteraz
inhibitorleri kullanmilmaktadir V. Asetilkolinesteraz
inhibitorlerinin muskarinik ve nikotinik reseptorler-
de stimulusa bagli olarak bazi yan etkileri mevcuttur.
Ayrica bu ajanlarin etkinligi asit baz ve elektrolit den-
gesi, anestezinin tipi, hastanin viicut agirlig1 ve bazi
antibiyotikler gibi bir¢ok faktorden etkilenir. Yiiksek
dozda uygulanan neostigminin kendisi de ndromus-
kiiler blokaja neden olabilir @. Yan etkilerin 6nlen-
mesi i¢in atropin ve glikopirolat gibi parasempatolitik
ilaglarla birlikte kullanilmasi gereklidir ©.

Sugammadeks, steroid yapidaki kas gevseticilerin et-
kisini geri dondiirmek i¢in spesifik olarak hazirlanmig
olan modifiye bir gama siklodekstrindir. N6romuskii-
ler blokaji geri ¢eviren ilk ve tek selektif ajandir @4,
Sugammadeks, asetil kolinesteraz inhibitorlerinin
istenmeyen kolinerjik ve muskarinik yan etkilerine
sahip degildir ©.

Gebelerde sugammadeks kullanimu ile ilgili ¢alisma-
lar, gebe olmayanlarda yapilanlara gére daha azdir.
Calismamizda sezaryen operasyonu gegiren gebeler-
de 1 yillik siire icinde sugammadeks ile ilgili dene-
yimlerimizi retrospektif olarak degerlendirmeyi ve
sunmay1 amagladik.

GEREC ve YONTEM

Caligma retrospektif degerlendirme seklinde yapildi.
Hastalarin dosyalar1 ve intraoperatif anestezi kayitlari
incelendi. Degerlendirmeye 01/09/2011-01/09/2012
tarihleri arasinda genel anestezi altinda sezaryen uy-
gulanan gebelerden sugammadeks kullanilanlar dahil
edildi. Rejyonel anestezi uygulanan hastalar ve genel
anestezi uygulanan ancak asetil kolinesteraz inhibi-
torleri ile geri dondiiriilen hastalar degerlendirme dis1
tutuldu. Hastalarin yasi, ASA skoru, viicut agirligi, ge-
belik 6ncesi viicut agirligi, gebelik sayisi, operasyon
stiresi, allerjik reaksiyon, intraoperatif-postoperatif
komplikasyon gelisip gelismedigi ve daha oOnceki
anestezi deneyimleri kaydedildi. Hastalarda yandas
hastalik olup olmadigi, varsa hangi hastaliklar oldugu
kaydedildi. Sugammadeks uygulama endikasyonlari
ve hastalarin acil-elektif olup olmadigt sorgulandi.
Solunum fonksiyonlar1 yeterli hale gelen, agzini ve
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goziinii sesli uyar ile acip-kapayabilen, elini sesli
uyari ile yumruk yapabilen, basini en az 5 saniye siire
ile kaldirabilen, sesli uyart ile dilini ¢ikartabilen has-
talarin néromuskiiler bloklarimin geri dondiiriildigi
kabul edildi.

BULGULAR

Olgularin demografik verileri, gebelik sayist ve ope-
rasyon siiresi Tablo 1°de gdsterilmistir. Buna gore; ol-
gularm yaslar1 18-40 arasinda (32.06+7.24) idi. Ope-
rasyon giinii 6l¢tilen viicut agirligi 68-100 kg arasinda
(78.31£8.62) olup, gebelik dncesi viicut agirliklarnin
56-95 kg (67.75+£10.33) oldugu saptandi. Operasyon
siiresi 25-75 dk. (52.81+16.83) arasinda idi. Gebelik
sayist 1-5 arasinda (2.75+1.13) degisiyordu (Tablo 1).

Tablo 1. Olgularin yas, viicut agirhgi, gebelik dncesi viicut agir-
lig1, gebelik sayisi ve operasyon siireleri.

n Min. Max. Ort+SD

Yas (y1l) 16 18 40  32,06+7,24
Viicut agirlig: (kg) 16 68 100 78,31+8,62
Gebelik o6ncesi viicut agirligi (kg) 16 56 95 67,75+10,33
Gebelik sayist 16 1 5 2,75+1,13

Operasyon siiresi (dk.) 16 25 75 52,81+16,83

Olgularin ASA skoru dagilimi; 11 olgu ASAT (% 68,8),
4 olgu ASAII (% 25), 1 olgu ASAIII (% 6,3) seklinde
idi. Olgulardan 10’unda (% 62,5) yandas hastaliklar
mevcutken, 6 olguda (% 37,5) saptanmadi. Alt1 olgu
daha 6nce genel anestezi almamisti (% 37,5). Genel
anestezi deneyimi olanlardan 6’sinin 1 kez (% 37,5),
2’ser olgunun ise 2 ve 3 kez (% 12,5) anestezi aldigi
saptandi. Dort olguda zor entiibasyon (% 25) saptan-

Tablo 2. Olgularin ASA skoru, yandas hastalik varhg, onceki
anestezi deneyimi, zor entiibasyon, rekiirarizasyon uygulanmis
olma, acil ya da elektif olma durumlarina gore dagilima.

n %
ASA Skoru I 11 68.7
1I 4 25
11 1 6,3
Yandas Hastalik Varlig Yok 10 62,5
Var 6 37,5
Daha Onceki Anestezi Deneyimi 0 6 37,5
1 6 37,5
2 2 12,5
3 2 12,5
Zor Entiibasyon Yok 12 75
Var 4 25
Rekiirarizasyon Uygulanmis Yok 9 56.3
Var 7 43.8
Acil Olgu Yok 6 37,5
Var 10 62,5
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di. Olgulardan 6’s1 acil (% 37,5) kosullarda operas-
yona alinmisti. Yedi olguda rekiirarizasyona yeterli
yanit alinamadigi i¢in sugammadeks uygulanmisti
(% 43,8), ayrica 4 olguya zor entiibasyon, 2 olguya
morbid obezite (% 12,5), 2 olguya HELPP sendromu
(% 12,5), 1 olguya da ciddi hemodinamik instabilite
(% 6,2) nedeni ile neostigmin uygulanmasi kontrendi-
ke oldugundan sugammadeks uygulanmisti (Tablo 2).

Olgularin yandag hastalik dagilimi1 Tablo 3’te goste-
rilmistir. Buna gore, 4 olguda (% 25) hipertansiyon,
2’ser olguda (% 12,5) obezite, HELLP sendromu
veya kardiyak patoloji mevcutken, 1 olguda (% 6,3)
hipertiroidizm oldugu saptandi (Tablo 3).

Tablo 3. Olgularin yandas hastahk dagihmi.

n %

Yok 12 75

Hipertansiyon Var 4 25
Yok 14 87,5
Obezite Var 2 12,5
Yok 14 87,5
Kardiyak Patoloji Var 2 12,5
Yok 15 93,8

Hipertiroidizm Var 1 6,3
Yok 14 87,5
HELLP Sendromu Var 2 12,5

Olgulardan hicbirinde intraoperatif komplikasyon
goriilmedigi, ayrica hicbir olguda postoperatif do-
nemde sugammadeksle iligkili yan etki goriilmedigi
de kayitlardan saptandi.

TARTISMA

Sugammadeks, rokuronyumun etkisini notralize et-
mek i¢in uygun dozlarda kullanildig1 zaman roku-
ronyumun etki siiresini ¢ok kisa siirede sonlandirir.
Bu durum o&zellikle “entiibe edilemeyen-ventile edi-
lemeyen” hasta grubunda olduk¢a 6nemlidir. Sugam-
madeks ile derin blokajin geri dondiirtilebilir olmasi,
kisa etkili ancak ciddi potansiyel yan etkileri olan
stiksinilkolinin kullanimini gereksiz kilmaktadir ©.

Degerlendirdigimiz ve sugammadeks uygulanan 16
olguda yandas hastalik siklig1 % 37,5 olmakla birlik-
te, olgularin % 94’iiniin ASA I ve II’dir (Tablo 2). Bu
hastalarin hepsi sugammadeks uygulanarak sorunsuz
bir sekilde uyandirtlmistir.

Gebe kadinlarda rokuronyumun etki siiresi uzayabil-

diginden, operasyon sona erdigi zaman ¢ogu hastada
belirgin derecede néromuskiiler blokaj devam etmek-
tedir . Cerrahinin beklenenden daha kisa siirede ta-
mamlandig1 hastalarda da néromuskiiler blok asetil-
kolinesteraz inhibitorleri ile kolayca geri ¢evrilemez
7% Bu gibi durumlarda néromuskiiler bloker mo-
lekiillerini inaktive etmek i¢in sugammadeks kulla-
nilmasi gereklidir ©. Sugammadeks uygulamasi i¢in
onerilen doz, blogun derinligine bagli olarak 2-16 mg
kg! araligindadir. Yogun néromuskiiler blokajda 16
mg kg, derin néromuskiiler blokajda 4 mg kg' ve
hafif néromuskiiler blokajda 2 mg kg' dozunda kul-
lanilmast onerilmektedir ¢. Williamson ve ark.('?
obstetrik popiilasyonda 1,2 mg/kg dozda verilen ro-
kuronyuma bagl olusan kas gevsemesinin 4 mg kg™
sugammadeks ile 86 (69-104) sn icinde etkin sekilde
geri dondiiriildiigiinii gostermislerdir. Olgularimizin
hepsinde 0,6 mg kg' rokuronyum ile kas gevseme-
si saglanmigtir. Sugammadeks ise 2 mg kg dozunda
uygulanmistir. Makri ve ark. 1 1 mg kg’dan daha
diistik dozlarda sugammadeks uygulanmasi sonucu
rokuronyumun etkilerinde rebound goriilebilecegi-
ni bildirmislerdir. Genel anestezi i¢in néromuskiiler
bloker uygulanmasi sonucu postoperatif dénemde %
20-40 oraninda rezidiiel etkiler goriilebilir . Sugam-
madeks uygulamasi sonrasi higbir hastada reziduel
blok gortilmedigi bildirilmigtir V. Yetiskin olgularda
yapilan randomize kontrollii klinik ¢alismalara gore
sugammadeks ile iliskili yan etkiler (allerji, agizda hos
olmayan tat, oksiiriik vb.), tiim olgularda % 1’den daha
az gozlenmigtir 119, Sugammadeks uyguladigimiz
olgularin higbirinde bu yan etkiler saptanmamustir.

De Menezes ve ark. 14 yiiksek dozda kullanilan no-
romuskdiler blokerlerin etkisinin antikolinesterazlarla
yeterli bir sekilde geri ¢evrilemedigi olgularda su-
gammadeksin etkin bir sekilde kullanildigint bildir-
mislerdir. Olgularimizin 7°sinde (% 43,8) neostigmin
sonrasi blok geri ¢cevrilememis, bu olgularin hepsinde
sugammadeks ile etkin bir sekilde blok geri dondii-
rilmiigtiir.

Non kardiyak cerrahi uygulanan siddetli kardiyak
hastalig1 olan olgularda 2 ve 4 mg kg! dozlarda su-
gammadeks kullanimi etkin ve giivenli bulunmustur
13, Yapilan ¢aligmalarda steroid yapidaki noromus-
kiiler blokerlerle olusan blogun geri dondiiriilmesi
icin neostigmin ve sugammadeks karsilastirilmas,
sugammadeks grubunda ortalama kalp atim hizinda
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artis olmazken, neostigmin grubunda anlamli artiglar
olmustur ¥, Kardiyak patolojisi olan hastalarimiz-
dan birinde supraventrikiiler tagikardi, birinde mitral
kapak yetmezIligi mevcuttu. Bir hastamizda hipertro-
idiye bagl olarak tasikardi; 4 olgumuzda hipertansi-
yon (HT), 2 olguda HELLP sendromu, 1 olguda HT
ile birlikte mitral kapak yetmezligi, 2 olguda HT ile
birlikte obezite var iken, 1 olguda obezite, HT ve
HELLP sendromu birlikteydi. Bir hastada ise HT ve
HELLP sendromu mevcut idi. Sugammadeks, uygu-
ladigimiz dozda (2 mg kg™) olgularin hig¢birinde or-
talama kalp atim hizinda artis ya da aritmiye neden
olmamistir. Sakurai ve ark. ¥ da aplastik anemisi
olan preeklamptik hastaya sugammadeksi basarili bir
sekilde uygulamislardir.

KISITLAMALAR

Klinigimizde hastalara rutin olarak TOF 6l¢iimii ya-
pilmadigindan retrospektif degerlendirmede hasta-
larin yalnizca bir kisminin TOF kaydi oldugu tespit
edildiginden TOF degerleri degerlendirme kriteri ola-
rak kullanilamamustir.

SONUC

Sonug olarak, klinigimizde genel anestezi altinda se-
zaryen gegiren 16 olguda néromuskiiler blok sugam-
madeks ile basartyla geri ¢evrilmis ve herhangi bir
yan etki gézlemlenmemistir.
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