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Vekuronyum’a bagh uzamis rezidiiel noromiiskiiler bloklu morbid obez hastada
sugammadeks

Sugammadex in a morbidly obese patient with prolonged residual neuromuscular
blockade caused by vecuronium
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Ozet

Morbid obezite, kisi icin guinlik hayatta birgcok saglhk sorunu olusturmakla birlikte anestezi uygulamalari agisindan da
Onemli bir risk faktéridir. Morbid obez olgularda kolin esteraz enzim inhibitérlerine yanit alinamayan reztduel
néromuskuler blokajlara da sik rastlanmaktadir. Bu olgu sunumunda, sugammadeks ile uzamis néromuskuler
blokajin hizli bir sekilde geriye dondurildigu morbid obez bir olgu tartigiimigtir.

Anahtar Sozciikler: Morbid obez, sugammadeks, vekuronyum, rezidliiel noromiskuler blokaj.

Summary

Morbid obesity is an important risk factor in anesthesia practice in addition to its adverse effects on health. Prolonged
residual neuromuscular blockade which is unresponsive to cholinesterase inhibitors is frequent in morbidly obese
patients. In this case report we discuss a patient with morbid obesity who had prolonged residual neuromuscular

blockade and was rapidly reversed with sugammadex.
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Girig

Obezitenin tanimlanmasinda birkag kriter bulun-makla
birlikte bunlarin iginde hesaplanmasi kolay oldugundan
en vyaygin olarak vicut kitle indeksi (VKI)
kullaniimaktadir. Agirhgin boyun karesine orani (kg/mz)
olarak hesaplanan bu indekse gore 30 ve Uzeri obezite,
40 ve Uzeri morbid obezite olarak tanimlanmaktadir (1).
Obez olgularda ndéromuskuiler blokerlerin dagilimi ve
metabolik olarak vyarilanma sireleri ile atihimlari
degistiginden uzamis néromuskuler blokaja daha sik
olarak rastlanmaktadir (2). Olgumuzda oldudu gibi,
modifiye  bir  siklodekstrin olan sugammadeks’in
néromiskuler hastaliklar diginda morbid obez hasta
grubunda da ortaya cikabilen uzamis ndéromuskuler
bloklarda etkin oldugunu belirten yayinlar gittikge
artmaktadir.
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Olgu Sunumu

Kolesistektomi operasyonu planlanan, 64 yasinda, 103
kg agirhginda, 158 cm boyunda (VKI: 41) kadin olguya
tiopental (5 mg/kg), vekuronyum (0.1 mg/kg) ve
remifentanil (0.4 pg/kg) uygulandi. Anestezi idamesi
%40 O2+%60 N20 ve %1-2 sevofluran ile saglandi.
Yaklasik 2 saat suren ve toplamda 18 mg
vekuronyum’un  kullanildigi  operasyon sonrasinda
hastaya 10 pg/kg atropin ve 50 pg/kg neostigmin ile
dekdirarizasyon uygulandi.

Viicut 1sisi 36.2C° élgiilen ve 40 dk. boyunca yeterli
spontan solunum saglanamayan olguya, Train-of-Four
(TOF Watch S monitér; Organon, Dublin, Ireland)
néromuskuler blok monitérizasyonu yapildi. T4/T1 orani
0.3 olan olguya 2 mg/kg sugammadeks uygulandi. T4/T1
orani 60. sn’de 0.6, 120. sn’de 0.77, 180.sn’de 0.89,
240. sn'de 0.96 olarak saptandi. Hasta ekstiibe
edildiginde s6zli uyarilara gézinl acabiliyor, 5 dakika
suireyle basini kaldirabiliyor ve kooperasyon kurulabili-
yordu. Postoperatif bakim Unitesinde néromuskuler
monitérizasyon esliginde 2 saat izlenen olgu; biling acik,
koopere, hemodinamik olarak stabil ve yeterli spontan
solunumda servise nakledildi.
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Tartisma

Saglik bakanhginin 2010 yilinda TURDEP 2 projesi adi
altinda yaptirdig1 bir arastirmaya goére Turkiye'de
obezitenin orani %35,9’dur ve obez olgularin sayisi giin
gectikce artmaktadir. Obezite ve &zellikle morbid
obezite, anestezi uygulamalari agisindan zor entlbas-
yon, hipoventilasyon ve uzamig néromuskuler blokaj gibi
yasami tehdit edebilecek anestezi sorunlarina neden
olabilmektedir (1). VKI 41 olarak hesaplanan ve morbid
obez grubuna giren olgumuzda, operasyon sonrasi
kolinesteraz inhibitorleri kullaniimasina ragmen yaklagik
40 dakika suren rezidiel néromuskuler blok gézlenmigtir.

Genel anestezi altinda operasyona alinan hastalarda
yapilan  néromuskuler  blokaj, ventilasyonu ve
entlibasyonu kolaylastirmakta, cerrah icin de rahat bir
cerrahi alan saglamaktadir. Ancak operasyon bittikten
sonra ndéromuskuler blokajin tam olarak geriye
dondirilemedigi  durumlarda postoperatif ddnemde
solunum yetmezligi, hipoksi, Ust solunum yollarinda
obstrilksiyon ve aspirasyon riski gelisebilmektedir.
Ekstlibasyon ve postoperatif solunum yetmezligi gelisme
riskini azaltmak igin Train-of-Four monitérizasyonu ile
yapilan dlgimlerde T4/T1 oraninin 0.9 ve uzerinde
olmasi Onerilmektedir. Komplikasyon yasanan
hastalarda T4/T1 orani 0.7 ve alti olarak bulunmustur
(2). Hastamizda da operasyon bitiminden 40 dakika
sonrasinda T4/T1 orani 0.3 olarak bulunmustur.

Kolinesteraz enzim inhibitorleri néromuskiiler kavsakta
asetil kolinin metabolize olmasini engelleyerek asetil
kolin’i arttirmakta ve bdylece néromuskuler blokaji geriye
cevirebilmektedirler. Ancak ginimuzde standart olarak
dekirarizasyon amagli olarak kullanilan kolinesteraz

Kaynaklar

enzim inhibitérlerinin etkinligi myastenia gravis, multipl
skleroz gibi néromuskuler hastaligi olanlarda ve obez
hastalarda yetersiz kalabilmektedir (3). Hastamizda da
50 pg/kg dozunda neostigmin uygulanmasina ragmen
yeterli spontan solunum degerlerine ulagilamamistir.

Modifiye  bir  siklodekstrin  olan  sugammadeks,
dolagimdaki rokuronyum ve vekuronyum gibi steroid
yapidaki néromuskiler bloker ajanlara baglanarak
selasyon olusturmaktadir. Olusan selasyon ile
néromuskuler bloker ajani ndromiskiler kavsaktan
uzaklagtirarak blokajin geri dénmesini saglamaktadir
(4,5). Sugammadeks’in obez hastalarda geleneksel
antikolinesteraz ilaclara goére daha etkin ve guvenilir
oldugu, uzamis néromuskuler bloklarda da etkili oldugu
belirtiimektedir (6).

Olgumuzda da asetilkolinesteraz inhibitorlerine yanit
alinamamasi nedeniyle kullanilan sugammadeks ile
uzamis néromuskuler blokaj hizli ve etkin bir gsekilde
sonlandiriimistir. Operasyon bittikten sonra yaklasik 40
dakika yeterli spontan solunum degerlerine ulasamayan
ve T4/T1 orani 0.3 olarak 6lglilen olguya sugammadeks
uygulandiktan 4 dakika sonra hastanin spontan solunu-
munda belirgin dizelme goérilmdistir. Hastanin T4/T1
oraninin 0.96 olarak &lglimesi Uzerine hasta ekstlibe
edilmigtir.

Bu olgu sunumunda, vekuronyum ve sugammadeks
kombinasyonunun néromuskuler yetmezligi olan hastalar
disinda morbid obez grubunda da hem néromuskuler
blokajin hizli bir sekilde geriye dondurilmesinde hem de
postoperatif solunum yetmezligi riskini azaltmasinda
6nemli bir rol oynadigini disinmekteyiz.
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