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Ozet

Suksinilkolin hizli baglangic ve kisa etki siresi nedeniyle elektrokonvilsif tedavi (EKT) sirasinda kas gevsemesi icin yaygin olarak
kullamilmaktir. Ancak bazen psédokolinesteraz eksikligine baglh uzamis apne gibi istenmeyen yan etkilerle karsilagilabilmektedir. Stiksinilkolin
kullaniminin uygun olmadig vakalarda siiksinilkolin kadar hizl etki baslama ve hizli derlenme gereken kas gevseticilere gereksinim vardir. Bu
amacla son yillarda kullanilmaya baslanan gama-siklodekstrin yapisinda olan sugammadeks; rokuronyum molekillerini plazmada ve
néromuskiler kavsakta bire bir baglayarak derin néromiskiler blogu hizli bir sekilde sonlandirmaktadir. Bu olgu sunumuzda ilk EKT
sirasinda psddokolinesteraz eksikligine bagl uzamis apne gelisen hastanin tekrarlayan seanslarda rokironyum-sugammadeks kullanimi ile
ilgili deneyimimizi paylasmayi amacladik. Sonug¢ olarak rokironyum ve sugammadeks EKT gibi kisa islem gerektiren vakalarda glvenle
kullanilabilecegi kanisindayz.
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Use of Rocuronium-Sugammadex in Patient who Prolonged Apnea Due to Pseudocholinesterase Deficiency During ECT

Abstract

Succinylcholine is widely used for muscle relaxation during Electroconvulsive therapy (ECT) mowing to its rapid onset and short duration of
action. However, untoward side effects may occasionally occur, such as prolonged apnea associated with pseudocholinesterase deficiency.
In cases where use of succinylcholine is inappropriate, muscle relaxants are needed to achieve a rapid onset of action and fast recovery
equal to that is observed with succinylcholine. Sugammadex has a gamma-cyclodextrin structure, and binds to the rocuronium molecules in
plasma and neuromuscular junction tightly in a one to one fashion and quickly inhibits the deep neuromuscular block. In this case report,
we aimed to share our experience in the use of rocuronium-sugammadex during repeated sessions in a patient who experienced
prolonged apnea associated with pseudocholinesterase deficiency during the first ECT. In conclusion, we believe that rocuronium and
sugammadex may be used with confidence in cases requiring short procedures such as ECT.
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sekilde sonlandirmaktadir (4).
GIRIS

Bu olgu sunumunda siiksinilkolin kullanimi sonrasi uzamig

Suksinilkolin hizli baglangi¢ ve kisa etki sliresi nedeniyle apne gelisen hastann devam eden seanslarinda
1950'lerden itibaren elektrokonvilsif tedavi (EKT) rokiironyum ve sugammadeks kullanimi tartigilmaktadir.

sirasinda kas gevsemesi igin yaygin olarak kullanilmaktir
(1). Suksinilkolin miyalji gibi hafif yan etkilerden, OLGU SUNUMU

psodokolinesteraz  eksikligine bagh uzamis apne,

kardiyak aritmiler, kafa ici basincinin artmasi, hiperkalemi Major depresyon tedavisi icin haftada l¢ kez anestezi
ve hayati ciddi oranda tehdit eden malign hipertermi altinda EKT yapilmasi planlanan 38 yasinda, 65 kg
gibi bircok yan etkisi vardir. Bu kadar yan etkisi olmasina agrhginda erkek hastanin EKT dncesi preanestezik fizik
ragmen hala hizli seri entlibasyon ve kisa sireli muayenesi, rutin laboratuar testleri normal olarak
girisimlerde etki baslangici ve derlenme siiresi nedeniyle degerlendirildi. Premedikasyon uygulanmadan EKT
en cok kullanilan kas gevseticidir (2). Rokiironyum steroid odasina alindi.  Elektrokardiyografi (EKG), periferik
yapili nondepolarizan bir kas gevsetici olup hizli seri oksijen satiirasyonu (SPO2) ve non invazif kan basinci
entlibasyon kosullarini siksinilkolin kadar iyi sagladig (NIKB) monitérizasyonu saglandiktan sonra sag el
yapilan calismalarda gbsterilmistir (3). Ancak etki sirtindan damar yolu acildi. %100 O: ile 2 dakika
suresinin uzun olmasi kisa sureli girisimlerde kullanimini preoksijenize edildikten sonra 2 mg/kg propofol 10-15
kisitlamaktaydi. Son yillarda kullanilmaya baglanan gama- saniye icinde intra vendz (IV) uygulandi. Hastanin bilinci
siklodekstrin yapisinda olan sugammadeks; rokuronyum ve kirpik refleksi kaybolduktan sonra sol kola sistolik
molekillerini plazmada ve néromuskiler kavsakta bire arter basincinin 30 mmHg Uzerinde olacak sekilde
bir baglayarak derin néromuskdler blogu hizli ve etkin bir turnike ile izole kol teknigi uygulandi ve 1mg/kg
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stiksinilkolin IV verildi. ETCO. 30-35 mmHg, SPO:
%97'nin Uzerinde olacak sekilde hasta maske ile ventile
edildi. Tam kas gevsemesi saglandiktan sonra hastaya
elektrosok uygulandi. 20 saniye siiren motor ndbet
sonrasi maske ile ventile edilmeye devam edildi. Ventile
edilmesine ragmen spontan solunumu d&nmeyen
hastada 35. dakikada alinan arteryal kan gazinda PaO:
135.3mmHg, PaCO; 34 mmHg, pH 7.36, SaO: %97.9, BE
+3.7 mmol/L, HCO3 24.5 mmol/L olarak gérildi.
Spontan solunuma 50. dakikada baglayan hastanin serum
psddokolinesteraz diizeyi icin kan érnegdi alindi. Spontan
solunumu yeterli seviyeye ulagsmasi ve anestezi etkisinin
azalmaya baglamasi lizerine postoperatif uyanma odasina
alindi. Hastanin psédokolinesteraz serum dizeyi 2357
IU/L, (normal: 4000-12.000 1U/L) gelmesi Uzerine diger
EKT uygulamalarinda icin kas gevsetici olarak
rokiironyum ve antidot olarak sugammadeks kullaniimasi
planlandi. Hasta ikinci EKT seansina yine rutin
monitorizasyonun yaninda néromuskiiler monitérizasyon
uygulandi. Anestezi induksiyonu IV 2 mg/kg propofol
sonrasi, train of four (TOF) monitorizasyonu ve izole kol
teknigi saglandiktan sonra 0.3mg/kg rokironyum [V
verildi. ETCO2 30-35 mmHg, SPO: %97'nin Uzerinde
olacak sekilde hasta maske ile ventile edildi. TOF degeri
105. saniyede %4 olunca elektro sok uygulandi. 25
saniye slren motor ndbet sonrasi IV 4mg/kg
sugammadeks yapildi. Kas giici geri gelme siresi
kaydedildi. Buna gore; 10. saniyede TOF degeri %66,
20. saniyede %75, 30. saniyede %80, 1.dakikada %90
olarak kaydedildi. EKT sonrasi 8. dakikada hasta sozel
uyarilara cevap verebiliyordu. Olgunun kalan son bes
EKT seansinda da roklronyum ve sugammadeks ayni
protokol ile kullanildi ve takiplerinde hi¢ bir problemle
karsilagilmadi.

TARTISMA

EKT sirasinda ortaya ¢ikan generalize ndbet hastalarda
kemik ve dis kiriklarina, eklem dislokasyonlarina, dil
yaralanmalarina yol acabilecedinden islem &ncesi kas
gevsetici kullanimi bu komplikasyonlari azaltmaktadir (5).
Hizli etki baglama ve hizli derlenme siresi nedeni ile en
stk tercih edilen kas gevsetici suksinilkolindir (2,5).
Yiksek doz uygulama veya anormal metabolizma;
hipotermi, disik psddokolinesteraz diizeyleri veya
genetik olarak aberrant bir enzim varligi siksinilkolinin
etki slresini uzatabilir. Dustik psédokolinesteraz
aktivitesi gebelik, karaciger hastaligi, bobrek yetmezIigi,
organik fosfor zehirlenmesi ve bazi ilac tedavileri
(ekotiofat, neostigmin, fizostigmin, fenelzin,
siklofosfamid, esmelol, oral kontraseptifler, ekotiofat, ve
pankuronyum) gibi nedenlerden dolayi olabilir. Dusuk
psodokolinesteraz  diizeyleri siksinilkolin seviyesinde
ihmli bir uzamaya yol acarken homozigot atipik ezimli
hastalarda cok daha uzun slren (4-6 saat) bir blok
gelisebilir (6). Berry ve ark. EKT icin siksinil kolin
kullandiklari 23 olguda psddokolin esteraz eksikligne
bagl uzamis apne rapor etmiglerdir (7). Anormal
psodokolinesterazin  olusturdugu uzamis suksinilkolin
paralizisi kas fonksiyonu normale déniinceye kadar
mekanik ventilasyona devam edilerek tedavi edilebilir (6).
Suksinilkolin kullaniminin kontraendike  oldugu
durumlarda  EKT icin  farkh  kas  gevseticiler
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kullanilabilmektedir. Mivakironyum kisa etki siresi
nedeni ile stiksinilkoline alternatif olarak
kullanilabilmektedir. Ancak histamin desarjina yol agmasi
ve psddokolinesteraz aktivitesinin azaldigi durumlarda
etki suresinin uzamasi kullanimini sinirlamaktadir (5).
Atrakuryum  ve  cisatrakuryum  alternatif  olarak
kullanilabilir. Ancak etki baglama siiresinin 2-3 dakika
olmasi ve etki siiresinin 30 dakikay! bulmasi EKT gibi kisa
islemlerde kullanimini sinirlamaktadir. (5,8).

Rokiironyum hizli etki baslama siresi stksinilkoline yakin
olmakla birlikte etki siiresi diger orta etkili ajanlar
kadardir. Ancak sugammadeks ile rokironyumun
olusturdugu néromuskiler blokajin  hizli  bir gekilde
ortadan kaldirabilir olusu ve siiksinilkoline bagli yan
etkilerin olmayisi, EKT gibi kisa sireli islemlerde
roklronyumu iyi bir alternatif kilmaktadir. Turkkal ve
arkadaslari EKT igin 0,3 mg/kg rokiironyum ve 1 mg/kg
stksinilkolin uyguladiklari 13 hastay! cross-over olarak
karsilastirdiklari calismada 0,3 mg/kg rokironyumun EKT
icin uygulanabilir oldugunu gdéstermislerdir (9). Hoshi ve
ark. EKT uygulanan 5 vakalik bir seride 0,6 mg/kg
roklronyum uyguladiklari ve 16 mg/kg sugammadeks ile
reverse ettikleri hastalarin 1 mg/kg suksinilkolin ile kas
gevsemesi sadlanan hastalara gére daha hizl
derlendiklerini gostermiglerdir (T4 to %90(sn)
576+67,429+142) (10).

Kadio ve arkadaslari EKT icin 0,6 mg/kg rokiironyum
uyguladiklari hastalari 4, 8, 16 mg/kg gibi farkh
sugammadeks dozlari ile antagonize ettiler. Hastalarin
kas gevseticinin etkisinden derlenme zamani ve spontan
solunum baslama zamanlari 1 mg/kg siksinilkolin ile
karsilastirdiklar calismalarinda; 8 mg/kg sugammadeksin
stksinilkolinle benzer sekilde derlenme sagladigi, 16
mg/kg uygulanan hastalarda daha hizli ve 4 mg/kg
sugammadeks uyguladiklari hastalarda ise daha yavas bir
derleme saglandigini bildirmislerdir (11).

EKT uygulamarinda birgok yan etkisi olmasina ragmen
stiksinilkolin hala en sik kullanilan kas gevseticidir. Ancak
son yillarda sugammadeksin anestezi pratiginde
kullanima girmesi ile birlikte EKT gibi kisa islem siresi
olan vakalarda rokironyumun daha sik kullanilacagi ve
stiksinilkoline iyi bir alternatif olacagdi kanaatindeyiz.
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