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Rokuronyum ve Suggammadeks Kullanilmasi: Olgu Sunumu
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Ozet

Néroleptik malign sendrom, siklikla antipsikotik ilaglarin yan etkisi olarak ortaya cikan klinik bir durumdur. Bu nadir gérilen sendromun,
biling degisiklikleri, hemodinamik instabilite, ates ve kaslarda rijidite gibi bulgulari olmasi nedeniyle malign hipertermiye benzemesi
nedeniyle anestezi yonetimi &zellik arz eder. Néroleptik malign sendromda, psikotik semptomlarin tedavisinde elektrokonviilzif tedavi
kullanilan bir tedavi yéntemidir. Elektrokonviilzif tedavide kas gevsetici olarak kullanilan siksinilkolin, malign hipertermi sliphesi olan
hastalarda dikkatli kullanilmasi gereken bir ajandir. Son yillarda suggammadeksin kullanima girmesiyle nondepolarizan kas gevseticiler
antagonize edilme kolayligi ile guvenle kullanilmaya baslanmistir. Bu olgu sunumunda néroleptik malign sendromlu hastanin
elektrokonviilzif tedavisi icin anestezi ydnetiminde rokuronyum-suggammadeks kullanilmasin literatir isiginda tartismayi amacladik.
Anahtar Kelimeler: Néroleptik Malign Sendrom; Elektrokonviilzif Tedavi; Malign Hipertermi; Suggammadeks.

The Use of Rocuronium With Suggammadex in Electroconvulsive Therapy of the Patient With Neuroleptic Malignant Syndrome:
Case Report

Abstract

Neuroleptic malignant syndrome often occurs as a side effect of antipsychotic drugs. The syndrome is characterized by altered
consciousness, hemodynamic instability, fever, muscle rigidity and susceptibility to malignant hyperthermia therefore anesthetic
management is important. Electroconvulsive therapy used to in the treatment of psychotic symptoms with neuroleptic malignant syndrome.
Succinylcholine is used as a muscle relaxant in the electroconvulsive therapy. Succinylcholine should be used cautiously in patients with
suspected malignant hyperthermia. Suggammadex that antagonized of non-depolarizing muscle relaxants is used as easy and safe
increasingly in recent years. This case report describes the use of rocuronium-sugammadex accompanied with literature for the anesthetic
management of neuroleptic malignant syndrome.
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GIRIS OLGU SUNUMU

Néroleptik malign sendrom (NMS) antipsikotik ilaglara Oykisiinde  sizofreni  tanisindan  dolayl  psikiyatri
bagl gelisen, nadir gériilmesine karsin, %10-30 oraninda servisinde olanzapine 5 mg/giin (Zyprexa) ve ketiapin 25
Slimle sonuglanabilen bir yan etkidir (1). Kliniginde, mg/gin (Seroquel) kullandigi belirtilen 18 yasindaki
biling degisikligi, otonom disfonksiyon, hipertermi ve kas erkek hastanin (68 kg, 172 cm), tedavisinin 11. guiniinde
rijiditesi goérulir. Klinik bulgular ve dantrolene cevap vicut 1sist 39 °C  dlculdigu igin  ilag  tedavisi
vermesi 6zelligi ile malign hipertermiye (MH) benzer (2). sonlandinlmis.  Klinik  degerlendiriimesinde;  genel
Her iki klinigin gelismesinde bazi ilaglarin etkili oldugu durumu ajite, biling konflze, pupiller izokorik, 151k refleksi
ileri sirtilmekte olup bunlardan biri de siksinilkolindir (3). +/+, ense sertligi yok, kas rijiditesi saptandi. Kan basinci

132/92 mmHg olan olgunun kalp hizi 113 atim/dakika
Elektrokonvilzif tedavi (EKT), siddetli mani ve olarak saptandi. Kan biyokimyasinda; ire: 13 mg/dL,
depresyon, sizofreni gibi psikiyatrik  hastaliklarin kreatinin: 0.76 mg/dL, AST: 86 U/L, ALT: 103 U/L, CK-
tedavisinde yaygin olarak kullanilan  bir tedavi MB: 32 U/L (referans arah@ 0-24 U/L), CK: 780 U/L
yontemidir. Tonik klonik konvulziyon nedeniyle, kas (referans araligi 30-200 U/L), serum elektrolitleri ve kan
iskelet hasarlarini 6nlemek amaciyla genel anestezi hormon duzeyleri normal sinirda olup, beyaz kiresi:
altinda kas gevsetici esliginde uygulanmaktadir. Kas 4.700/mm? idi. Ozgegmisinde operasyon ve MH hikayesi
gevsetici olarak, kisa etkili olmasi nedeniyle yaygin olarak olmayan hastanin tam kan sayimi, karaciger ve tiroid
stiksinilkolin kullanilir. fonksiyon testleri normaldi. Beyin manyetik resonans

gorintilemesinde sol temporal bdlgede 4.5x2.7 cm
Bu olgu sunumunun amaci, NMS &ykusl stphesi olan ve capl araknoid kist saptanmis olmasina ragmen,
EKT uygulanacak bir hastada, malign hipertermi konvulziyon 8ykistu yoktu. Beyin cerrahisi tarafindan
riskinden dolay siiksinilkolin yerine rokuronyum kullanimi cerrahi duglinilmeyip antikonvulzan (Depakin CR 500
ve etkisinin suggammadeks ile geriye dénduruldugi EKT mg/gun) ilag tedavisi ile takip &nerilen hasta ilk
deneyimimizi literatir esliginde tartismaktir. degerlendiriimesinin  ardindan klinik ve laboratuar

71



Turgut Ozal Tip Merkezi Dergisi

sonuglart ile NMS tanisi ile EKT planlandi. Malign
hipertermi gelisme olasiligina karsi soguk izotonik
solusyon ve Dantrolen sodyum hazir bekletildi. Anestezi
cihazindan 10 dakika taze gaz akimi gegirilerek, anestezi
devrelerinde kalmig olan inhaler anesteziklerden
temizlendi, sodalime kanisteri degistirildi.

Ameliyathanedeki monitdrizasyonunda; EKG normal
sinUs ritmi, kalp hizi 112 atim/dakika, kan basinci 133/86
mmHg, SpO2 %98, vicut 1sisi 38.7 °C idi. Sol énkoldan
damar yolu acgildi ve ayni kola “izole kol metodu” igin
tansiyon mansonu takildi. Elektroensefalografi (EEG) ve
elektromyografi (EMG) elektrodlar baglandi. Rektal isi
probu ile vicut 1sisi monitérize edildi. Uc dakika
preoksijenasyon saglandiktan sonra 1 mg/kg propofol ile
anestezi indiksiyonu saglandi, kirpik refleksinin olmamasi
biling kaybi olarak degerlendirildi. Kas gevsemesi igin 1
mg/kg rokuronyum (Esmeron, 50 mg/5 ml flk, Organon,
Istanbul, Turkiye) yapildi. YUz maskesi ile %100 oksijen
kullanilarak solutuldu, end tidal CO2, monitorize edilerek
yakin izleme alindi. Olgu 1. dakika sonunda Thymatron
system 4 bipolar EKT cihazi (Somatics INC., Lake Bluff,
IILUSA) kullanilarak elektriksel stimulus uygulandi. EKT
islemi esnasinda en yiiksek kalp hizi 156 atim/dakika ve
en yliksek tansiyon 154/94 mmHg idi. Konvdilziyonlarin
tamamen bitmesini takiben suggammadeks 16 mg/kg ile
spontan solunumlari yeniden basladi ve gbz agmasi 7.
dakika'da gérildi. Tedaviler boyunca hemodinamik
degisiklikler bazal degerlerin %20'sini asmadi, viicud isisi
bazal degere gore degismedi ve end tidal CO2 45 mm
Hg'yr asmadi. Olgunun 6. seans EKT'sinden sonra kas
rijiditesi geriledi, viicud 1sisi 36.2 °C oldu. Haftada 3 kez
EKT yapilan olguya tim seanslarda ayni anestezi teknigi,
ayni anestezist tarafindan uygulandi. Onbir seans
sonrasinda oral antipsikotik tedaviye (Risperidon 3
mg/giin, zyprexa 10 mg/gun, rivotril 4 mg/giin) gecildi.
Takibin 32. giiniinde CK normal sinira (180 U/L) geriledi.
Semptomlari diizelen hasta evine génderildi.

TARTISMA

Antipsikotik tedavinin bir komplikasyonu olan NMS nadir
gorillr fakat, hayati tehdit eder. Ik defa 1967'de
“akinetik hipertonik sendrom” olarak tarif edilmistir.
Antipsikotik ilag kullananlarda %0.07-2.2 oraninda
gorilir. Mortalite orani %10-30 arasinda degisir.
Hastalarin  tedavisinde antipsikotiklerin  kesilmesiyle
birlikte destek tedavisi yapilir. Kas rijiditesinin ¢ok agir
seyrettigi olgularda dantrolen (80-250 mg/giin) ve
bromokriptin (5-12.5 mg/gun) verilir (3). Farmakolojik
tedavinin yapilamadigi veya direncli psikotik hastalarda
tek secenek EKT'dir. Elektrokonviilzif tedavi esnasinda
bilingsizlik saglanmasi ve konviilziyonlarin miyalji, kas
iskelet yaralanmalari gibi yan etkilerinden korumak icin
kas gevseticili genel anestezi zorunludur. Bu amagla
siklikla etki streleri cabuk baslayip, kisa stren propofol
genel anestezigi ile birlikte depolarizan kas gevsetici
stiksinil kolin kullanilmaktadir (4).

Malign hipertermi; iskelet kasinin kalitsal bir hastaligidir.
Yatkinligi olanlarda halojenli inhaler anestezikler ve
depolarizan kas gevseticiler ile ortaya cikabilir. NMS'li
hastada malign hipertermiyi tetikleyebilecegi icin stksinil
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kolin’den kaginilmalidir (5). Bunun yerine non depolarizan
kas gevseticilerden rokuronyum ve vekuronyum MH
agisindan  glivenle  kullanilabilir.  Ancak bu kas
gevseticilerden rokuronyum, etki baslama suresinin kisa
olmasi ve antidotu suggammadeks sayesinde istenildigi
anda etkisinin geri déndurilebilmesi agisindan suksinil
koline alternatif olarak kullanilabilecedi bildirilmektedir.
MH'de anestezi yodnetimi zordur. Anestezik ilaglarin
tamaminin kesilmesi ve destek tedavisi gerekir. Anestezi
Oncesinde anestezi cihazindan 10 dak. taze gaz akimi
gegcirilip, sodalime kanisteri degistirildi.

Elektrokonviilzif tedavi anestezisinde; son yillarda
suggammadeksin kullanima girmesi ile birlikte propofol
ile secilmis olgularda rokuronyum ve suggammadeks
kullanimi giderek artmaktadir. Kullanimi sinirlayan tek
engel suggammadeks'in maliyetinin ylUksek olmasidir.
Ramamoorthy ve ark. (5) rokuronyum ve
suggammadeks’i multipl sistemik hastaligi ile birlikte
NMS olan olgunun EKT’sinde kullanmiglardir. TOF ( train
of four, sinir kas kavsad iletisi) monitorizasyonu ile
rokuronyumu 1 mg/kg ve suggammadeksi ise 16 mg/kg
dozunda kullanmiglar, ilk spontan solunumun 3 dakika
icinde doénduginit saptamiglardir.  Olgumuzda farkli
olarak; TOF monitorisazyonu yapmadan, rokuronyumu 1
mg/kg ve suggammadeksi ise 16 mg/kg dozunda
uygulamamiza ragmen spontan solunum 4 dakika icinde
déndi. Ramamoorthy ve ark. bizimle benzer olarak MH
gelismeden tedaviyi tamamlayabilmiglerdir (5). Turkkal ve
ark. EKT alan hastalarda rokuronyum ve siksinil kolin’i
kargilastirdiklar ¢aligmalarinda; rokuronyum dozunu 0.3
mg/kg kullandiklarinda suggammadeks kullanmaksizin ilk
solunumun  ortalama 9.5  dakikada  oldugunu
saptamiglardir (6). Ayrica 10 ug/kg atropin ve 20 pg/kg
neostigmin ile geri déndirmiglerdir (6). Rokuronyumun
kullanilan dozundaki degisimlerle korele olarak ilk
solunum siresinin degisiklik géstermesi gelecekte farkli
dozlarin  caligilmasi ile daha net anlagilmasini
saglayacaktir.

Diger bir nondepolarizan kas gevsetici olan mivakuryum
literatirde MH'yi tetikledigine dair verilere rastlanmadig
icin kullanilabilir. Mivakuryum bir EKT seansinda 7 mg
tek doz veya 0.08 mg/kg gibi dusik dozda kullanilarak
hemodinamik yan etkiler olmadan kas gevsemesi elde
edilmistir (2). Mivakuryum siksinil koline alternatif olarak
NMS'de basariyla kullanilabilir. Fakat blok siresinin geg
baglamasi (2-2.5 dakika) ve MNS'de sk gériilen
hiperpotasemi durumunda metabolizmasi geciktigi icin
kullanimi tartismalidir (7).

Suggamadeks, nondepolarizan  kas  gevseticilerin
etkisinin sonlandirilmasinda kullanilan, ozellikle
rokuronyum ve vekuronyumu reseptdr dizeyinde etkisini
sonlandiran bir ajandir. Bu ozelligi ile kas gevseticili
genel anestezi gerektiren, kisa sureli mudahalelerde, hizl
derlenme saglar. Nondepolarizan kas gevsetici etki
sonlandirlmasinda  antikolinesteraz ~ kullanimini da
ortadan kaldirarak hemodinamik yan etkiler olusturmaz.
Suggamadeks, otonom disfonksiyona bagli kardiyak
instabilite durumunda kardiyak etkileri olmadigindan
glivenle kullanilabilir.
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Olgumuzda tagikardi ve sinirda hipertansiyon olmasina
ragmen tedavi siresince suggammadeks kullanimi ile
bazal degerlerinden %20'den daha fazla hemodinamik
degisiklik saptanmadi.

Sonug olarak NMS'lu hastalarin  EKT'sinde malign
hipertermiden korumak ve hemodinamik degisiklikleri en
aza indirmek icin rokuronyum-suggammadeks guvenle
kullanilabilecegini distinlyoruz.
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