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Elektrokonviilzif tedavide rokuronyum-sugammadeks ve
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OZET

Amag: Elektrokonviilzif tedavide (EKT) rokuronyum-sugammadeks ve slksinilkolinin derlenme ve yan etkiler
acisindan karsilastirilmasi amaclandi. Yéntem: En az alti seans EKT uygulanacak hastalar ¢calismaya alindi. Genel
anestezide 1 mg/kg propofol sonrasi rokuronyum veya siksinilkolin uygulandi. EKT islemi sonrasi stiksinilkolin
grubu kendiliginden derlenmeye birakildi, rokuronyum grubuna ise 4 mg/kg sugammadeks uygulandi. Kalp hizi,
ortalama arter basinci, oksijen saturasyonu, spontan solunum siiresi, gz agma siiresi, emirlere uyum siiresi, motor
nébet sliresi, yan etkiler, T1 %0 ve %90 olma sdreleri dedgerleri, Modifiye Aldrete Skorlari (MAS) ve MAS 9 olma
streleri kaydedildi. Bulgular: Gruplar arasi karsilastirmada T1 %0 olma sliresi siiksinilkolin grubunda anlamii
olarak daha kisa saptandi. T1 %90 olma siiresi ise rokuronyum-sugammadeks grubunda daha kisa bulundu. Motor
nébet siireleri rokuronyum-sugammadeks grubunda daha uzundu. Islem sonu MAS rokuronyum-sugammadeks
grubunda daha diigiik bulundu, ancak MAS 9 olma zamani rokuronyum-sugammadeks grubunda daha kisayd..
G6z agma, emirlere uyum ve spontan solunum siireleri rokuronyum-sugammadeks grubunda daha kisa bulundu.
Tartisma: EKT uygulamalarinda rokuronyum-sugammadeks kombinasyonu kullanimi, yeterli kas gevsemesi ve
erken derlenme saglar. EKT’de rokuronyum-sugammadeks slksinilkoline alternatif olarak kullanilabilir. (Anadolu
Psikiyatri Derg 2015; 16(3):198-204)
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Comparing the effects of rocuronium-sugammadex and
succinylcholine on recovery during electroconvulsive therapy

ABSTRACT

Objective: We aimed to compare the effects of rocuronium-sugammadex and succinylcholine on the recovery and
side effects during the electro-convulsive therapy (ECT). Methods: Patients who received at least 6 sessions ECT
are involved into this study. For general anesthesia, following 1 mg/kg propofol, rocuronium or succinylcholine were
applied. After ECT process, succinylcholine group was left to recovery on its own, but rocuronium group was
received 4 mg/kg sugammadeks. Heart rate, mean blood pressure, oxygen saturation, spontaneous breathing time,
time of opening eyes, time of obeying the instructions, motor seizure duration, side effects, timing of T1 0% and
90%, Modified Aldrete Scores (MAS) and timing of MAS 9 were recorded. Results: When the groups were
compared, time of T1 being 0% in succinylcholine group was meaningfully shorter. Time of T1 being 90% was
shorter in rocuronium-sugammadex group. Motor seizure duration was longer in the rocuronium-sugammadex
group. After ECT process MAS was found lower in the rocuronium-sugammadex group, timing of MAS 9 was shorter
in rocuronium-sugammadex group. Opening eyes, obeying the instructions and spontenous breathing time were
shorter in rocuronium-sugammadex group. Conclusion: Use of rocuronium-sugammadex combination provides
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sufficient muscle relaxation and early recovery during ECT. Rocuronium-sugammadex can be used as an alterna-
tive to succinylcholine in ECT. (Anatolian Journal of Psychiatry 2015; 16(3):198-204)

Key words: electroconvulsive therapy, sugammadex, rocuronium, succinylcholine, recovery

GIRIS

Elektrokonvilzif tedavi (EKT), psikofarmakolojik
tedavilere yanit vermeyen agir depresyonun
tedavisinde kullanilan bir yontemdir." Ancak
islem sirasinda tonik-klonik kasiimalara bagh
dramatik gorintu ve sik karsilagilan vertebra,
ekstremite ve dis kiriklari nedeniyle 2007 yilin-
dan bu yana anestezi destegdi ile uygulanmak-
tadir.2 EKT gibi kisa slreli igslemler sonrasinda
genel anestezi etkisinin hizla sona ermesi ve
sonrasinda artik etki géstermemesi 6nemlidir.
Bu nedenle silksinilkolin EKT'de yeglenen bir
ajan olmustur.> Ancak gorilen yan etkilerinden
(miyalji, bas agrisi, plazma potasyum dizeyinde
artis, intragastrik ve intraokiler basingta artis
gibi) dolayi suksinilkolin kullanimi ile ilgili ¢ekin-
celer vardir.*® Ayrica siiksinilkolini metabolize
eden psoddokolinesteraz enziminin genetik eksik-
ligi veya bozukluguna bagli postoperatif solunum
yetmezligi gorilebilmektedir.® Tim bunlar siksi-
nilkoline alternatif kas gevseticiler gelistiriimesini
gindeme getirmistir. Nondepolarizan kas gevse-
ticilerin disuk dozlari stksinilkoline alternatif ola-
rak kullanilabilmektedir.® Anestezi sonrasi kas
gevseticilerin etkilerinin yeteri kadar geri gevrile-
memesi postoperatif komplikasyonlarin en
Oonemli nedenidir ve rezidliel bloda bagh solu-
num yetmezligi ise en sik gorilen postoperatif
komplikasyondur.”:8

Rokuronyum, steroidal yapida olan, orta derece-
de etkili non-depolarizan bir kas gevseticidir ve
0.6-1.2 mg/kg dozlarda néromuskuler blogu iki
dakikadan daha kisa bir surede saglayabilmek-
tedir.%'°© Sugammadeks ise yakin zamanda
gelistirilen, steroidal nondepolarizan blogu hizli
geri dondiren segici bir ajandir.' Rokuronyu-
mun hizl etki baslangicina sahip olmasi ve etki-
sinin sugammadeks ile hizli geri déndirdlmesi,
stksinilkoline uygun bir alternatif olarak kullanil-
masina olanak saglamaktadir.*®

Anestezi sonrasi hastalarin postaneztezik bakim
biriminden servise gonderilmesi igin ¢esitli puan-
lama sistemleri kullaniimaktadir.'®'® Modifiye
Aldrete Skorlama sistemi de (MAS)' bu amagla
aktivite, solunum, dolagim, biling ve periferik
oksijen satlrasyonlarinin her birinin iki puan
Uzerinden degerlendirilerek hastalarin postanes-
tezik bakim biriminden servise godnderilmeleri
icin kullanilir. MAS toplam puani dokuz ve Uze-
rinde oldugunda hastalar postanestezik bakim

biriminden ayrilabilirler.

Bu calismada EKT uygulanacak hastalarda,
sugammadeks ile geri c¢evrilen rokuronyum
blogu ile kendiliginden derlenen stksinilkolin
blogunun hemodinamik parametreler, derlenme
Olcutleri ve yan etkiler agisindan karsilagtiriimasi
amaglandi.

YONTEM

Universite Hastane Etik Kurulu onayi
(10.07.2013-598) ve hastalarin yazili onamlari
alindiktan sonra 18-65 yas arasindaki 16 hasta
(toplam 102 seans EKT) ¢alismaya alindi. Kardi-
yovaskiler, solunumsal, néromuskiler, bdbrek
ve karaciger hastaligi olanlar, obez hastalar ve
hamileler calismaya alinmad.

Hastalara elektrokardiyografi (EKG), noninvaziv
kan basinci, periferik oksijen saturasyonu
(SpOz2) ve ndéromuskiler monitorizasyon uygu-
landi. Noromuskdler islev, bir periferik sinirin
supramaksimal elektriksel uyari ile uyariimasina
kas yanitinin dlctlmesiyle degerlendirilir. Néro-
muskuler degerlendirme ulnar sinir uyarilmasi ile
TOF watch SX (Organon, Dublin, Ireland) kulla-
nilarak yapildi. Kadoi ve arkadaslarinin® galig-
malarindaki yontemle, kalibrasyon vyapilarak
néromdiskuler iglev bazal degerleri (T1) %100
olarak kaydedildi. Kas gevsetici yapildiktan
sonra T1 %0 olunca EKT iglemine izin verildi.

Hastalar cift kor ve randomize sekilde iki gruba
ayrildi: Randomizasyon, random numara liste-
sindeki kodlar kullanilarak yapildi. Bu kodlar
seffaf olmayan, kapali zarf igerisine konuldu.
Bagimsiz bir yardimci zarflar agip uygun ilaclari
hazirlad1.

Grup S: Kas gevsetici olarak siksinilkolin (SCh)
(1mg/kg, i.v.; 50 seans EKT; sekiz hasta)

Grup R: Kas gevsetici olarak rokuronyum (0,6
mg/kg i.v.) ve geri gevirici olarak sugammadeks
(4 mg/kg, i.v.; 52 seans EKT; sekiz hasta)

Her iki grupta %100 oksijenle preoksijenasyon
sonrasi propofol (2 mg/kg, i.v.) ile indiksiyon
uygulandi. Grup S’de SCh, grup R’de rokuron-
yum enjeksiyonundan sonra T1 %0 olunca
EKT'’ye izin verildi. islem sonrasinda grup S’de
kendiliginden derlenmeye izin verilirken, grup
R’de sugammadeks ile derlenme saglandi. Ayni
hastalara farkli EKT seanslarinda hep ayni kas
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gevsetici uygulandi.

iki grupta da kalp hizi (KH), ortalama arter basin-
cl (OAB), Sp0O2, T1 %0 ve %90 olma sureleri,
islem sonu MAS ve MAS dokuz olma siresi,
kendiliginden solunum siresi, gbz agma suresi,
emirlere uyum suresi, motor nébet siiresi ve yan
etkiler kaydedildi. iki grupta da T1 %90 olduktan
sonra kendiliginden soluyan, gozlerini a¢ip emir-
lere uyan hastalar postanestezik bakim birimine
alindi. MAS dokuz olduktan sonra hastalar pos-
tanestezik bakim biriminden servise gonderildi.

istatistiksel analiz

Verilerin analizi SPSS 21.0 paket programi kulla-
nilarak yapildi. Deneklerin olusturdugu gruplar
arasli verilerin (yas ve agirhk gibi) analizinde
Mann-Whitney U testi, EKT sonucu olan verilerin
analizinde ise t testi kullanildi. Degerler yiizde ve

Tablo 1. Grup S’deki hastalarla ilgili veriler

ortalamazstandart sapma olarak belirtildi.
p<0.05 degeri istatistiksel anlaml kabul edildi.

SONUGLAR

Toplam 16 hasta ¢alismaya alindi (Grup S, s=8,
EKT 50 seans; Grup R, s=8, EKT 52 seans).
Gruplardaki batiin hastalarin verileri Tablo 1 ve
2’'de gosterilmistir. Hastalarin sirasiyla grup S ve
grup R’de yas ortalamasi 34.0819.80 ve
32.8049.28 yil; agirhklari 81.30%£11.73,
76.70£15.36 kg olarak benzerdi. Gruplar arasi
KH (p=0.478), OAB (p=0.561), SpO2 (p=0.974)
degerleri karsilastiriidiginda anlamh  farkhlik
saptanmadi.

Gruplar arasi karsilastirmada T1 %0 olma siresi
grup S’de anlamli olarak daha kisa saptandi
(p=0.001) (Tablo 3).

T1 %0 T1 %90 Motor islem MAS 9 Goz Emirlere  Spontan
olma olma ndbet sonu olma acma uyma solunum
Hasta EKT suresi suresi suresi MAS suresi suresi suresi suresi
No sayisl (ort., sn) (ort., dk) (ort., sn) (ort.) (ort., dk) (ort., dk)  (ort.,dk) (ort. dk)
1 6 91.66 11.83 23.00 0.66 13.00 9.83 13.00 8.00
2 7 130.00 9.50 14.50 1.33 10.50 8.66 11.00 8.16
3 7 125.42 10.14 18.14 242 10.71 10.14 11.14 7.85
4 6 115.71 9.14 14.85 1.28 11.42 9.28 11.85 8.00
5 6 103.00 11.00 15.16 2.50 10.16 8.66 10.83 7.50
6 6 134.83 8.33 15.33 2.50 10.66 9.16 10.50 8.00
7 6 111.66 11.50 15.83 4.66 14.16 12.83 15.16 9.66
8 6 80.00 8.16 8.16 1.33 9.50 8.83 10.33 8.00
Toplam 50 111.53 9.95 15.62 2.08 11.26 9.67 11.72 8.14
Tablo 2. Grup R’deki hastalarla ilgili veriler
T1 %0 T1 %90 Motor islem MAS 9 Goz Emirlere  Spontan
olma olma ndbet sonu olma acma uyma solunum
Hasta EKT suresi suresi suresi MAS suresi suresi suresi suresi
No sayisl (ort., sn) (ort.,, dk)  (ort., sn) (ort.) (ort., dk) (ort.,, dk) (ort., dk) (ort., dk)
1 6 138.33 5.00 21.33 1.16 7.16 5.33 6.50 5.00
2 6 140.00 4.14 30.85 1.00 7.42 6.42 7.57 5.85
3 7 138.57 6.00 13.57 1.00 8.57 7.57 9.14 7.00
4 7 178.33 5.33 20.50 1.16 6.83 6.83 8.00 6.50
5 6 161.66 5.33 26.33 1.00 8.16 7.33 9.50 6.00
6 7 141.66 4.50 26.00 0.66 7.33 7.33 8.83 6.33
7 7 148.33 4.33 23.00 1.16 6.50 6.16 7.50 5.50
8 6 148.33 4.33 24.66 1.00 6.16 6.16 7.83 5.33
Toplam/Ort. 52 149.40 4.87 23.28 1.01 7.26 6.64 8.10 5.93
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Tablo 3. Gruplarin T1 %0 olma slresi (sn)

EKT sayisi  Ort.#SS p

Grup S 50
Grup R 52

111.53244.20 0.001
149.40+£38.39

Tablo 4. Gruplarin T1 %90 olma siresi (dk)

EKT sayisi  Ort.+SS p
Grup S 50 9.95+2.78 0.001
Grup R 52 4.87+1.46

Tablo 5. Gruplarin klinik verileri

Grup EKT sayisi  Ort.#SS p
Motor nébet siiresi (sn) 0.002
S 50 15.6216.13
R 52 23.28+10.67
islem sonu MAS 0.047
S 50 2.08+2.09
R 52 1.01£0.31
MAS 9 olma suresi (dk) 0.001
S 50 11.2612.64
R 52 7.26+1.70
GOz agma suresi (dk) 0.001
S 50 9.67+2.72
R 52 6.64+1.62
Emirlere uyum siresi (dk) 0.001
S 50 11.72+3.09
R 52 8.10+1.89
Spontan solunum siresi (dk) 0.001
S 50 8.1412.03
R 52 5.93+1.46

Gruplar arasi karsilastirmada T1 %90 olma siire-
si grup R’de anlamli olarak daha kisa saptandi
(p=0.001) (Tablo 4).

Motor nébet sureleri grup R’de anlamh olarak
daha uzun bulundu (p=0.002) (Tablo 5). iglem
sonu MAS degerleri grup R’de anlamli olarak
daha disik bulundu (p=0.047), MAS dokuz
olma zamani grup R’de anlamli olarak daha kisa
bulundu (p=0.001) (Tablo 5). G6z agma, emirle-

re uyum ve spontan solunum sireleri grup R'de
anlamli olarak daha kisa bulundu (sirasiyla
p=0.001, p=0.001, p=0.001) (Tablo 5).

TARTISMA

EKT uygulamalari sirasinda artan otonomik
sistem aktivasyonuna baglh 6nce bradikardi,
sonra tasikardi, disritmi ve hipertansiyon gelise-
bilir.> Suksinilkolinin miyalji, bas agrisi, plazma
potasyum diizeyinde artig, intragastrik, géz igi
basincinda artis ve 6zellikle riskli hasta grubun-
da malign hipertermi riskini artirmasi nedeniyle
benzer etkinlige sahip alternatif ilaglara gereksi-
nim duyulmaktadir.#6® Mivakuryum ve rokuron-
yum gibi nondepolarizan kas gevseticilerin
diguk dozlari EKT uygulamalarinda suksinilko-
line alternatif olarak kullanilabilmektedir.’ Noro-
muskuler blogun geri cevrilimesinde geleneksel
olarak kolinesteraz inhibitorleri yaygin olarak
kullaniimaktadir. Rokuronyum gibi steroidal
yapili nondepolarizan blogu geri ¢eviren yeni bir
ajan olan sugammadeks de kullaniimaktadir.
Kolinesteraz inhibitdrlerinin, derin néromuskiler
blogu geri cevirememesi, yavas etki siresi, tasi-
kardi ve bulanik gérme gibi kolinerjik yan etkile-
rinden dolay! kullanimi ile ilgili ¢ekinceler var-
dir."" Sugammadeks ise steroidal nondepolari-
zan blogu hizli geri dondiren segici bir ajandir."!
Bir calismada genel anestezi sonrasi sugamma-
deksin, en sik kullanilan kolinesteraz inhibitéru
olan neostigmine gére 8.1 kat daha hizh derlen-
me sagladigi ve hastalarda herhangi bir rezidiel
blok gelismedigi belirtilmigtir.'”

ik kez Turkkal ve arkadaslari* 2009 yilinda roku-
ronyum ve suksinilkolini EKT yapilan 13 hastada
(26 EKT olgusu) kullanmiglar, rokuronyumun
néromuskuler blogun etkisini geri ¢evirebilen bir
ajan ile birlikte kullaniminin suksinilkoline uygun
bir alternatif olabilecegini belirtmislerdir. Bu
calismada EKT igleminde parsiyel kas paralizi-
sinin yeterli olacagdi distnulerek entiibasyon igin
Onerilen rokuronyum dozunun (0.6 mg/kg) yarisi
(0.3 mg/kg) olarak kullaniimigtir. Batistaki ve
arkadaglar'® EKT olgusunda kullandiklari roku-
ronyum (0.4 mg/kg) ve sugammadeks (2 mg/kg)
kombinasyonunun, suksinilkoline uygun alterna-
tif olabilecegini bildirmiglerdir. Bu olguda train-of-
four (TOF) %0 olma zamani beklenmeden EKT
islemi uygulanmis ve sugammadeks uygulanir-
ken de TOF degeri yaklasik olarak %50 olarak
Olculmastir. Biz ise ¢alisma mizda rokuronyumu
0.6 mg/kg dozunda kullandik, TOF degeri %0
olunca igsleme izin verdik.
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EKT islemi sonrasi TOF degerleri %0 iken geri
dondiriciu ajan sugammadeksi ise 4 mg/kg
dozunda uyguladik. Dusuk doz sugammadeks
(2 mg/kg) TOF oraninin %50 oldugu néromis-
kiler blogu geri dondirmede yeterli olurken,
yogun noéromuskiiler blokta daha yiksek doz
sugammadeks gerekli olabilir.®> Bizim caligma-
mizda sugammadeksin daha yiksek dozda
kullanilmasinin nedeni néromdiskiler blogun
daha yodun olmasina bagliydi. Hoshi ve arka-
daslar'® EKT uygulanan hastalarda rokuronyu-
mu 0.6 mg/kg, sugammadeks 16 mg/kg kullan-
diklarinda, 1 mg/kg stksinilkoline gore T71'in
%90 olma zamaninin daha kisa ve derlenmenin
de daha hizl oldugunu, ancak iki grup arasinda
istatistiksel fark olmadigini bildirmislerdir. Kadoi
ve arkadaslari’® ise, EKT olgularinda siksinil-
kolin (1 mg/kg) ile rokuronyum (0.6 mg/kg)-
sugammadeks (4, 8 veya 16 mg/kg) kombinas-
yonunu Kkarsilastirmiglardir. Bu g¢alismada 0.6
mg/kg rokuronyum ile 8 mg/kg sugammadeks
kombinasyonunun suksinilkoline egit néromus-
kiler derlenme sagladidini bildirmiglerdir. Bizim
calismamizda ise, ndéromuskuler bloktan ve
anesteziden derlenme siksinilkoline gore roku-
ronyum-sugammadeks kombinasyonunda daha
kisa surede gerceklesti. Bu nedenle EKT olgula-
rinda rokuronyumun 0.6 mg/kg ve sugamma-
deksin 4 mg/kg dozlarinin yeterli oldugunu dusu-
ndyoruz.

Kolinesteraz inhibitérlerinin kullanimini kisitla-
yan nedenler ve rezidiel néromuiskuler bloga
bagli komplikasyonlar, yeni geligtirilen geri
donddrict ajan sugammadeksin kullanimini
artirmaktadir.’> Ancak maliyetinin yiiksek olmasi
sugammadeksin kullanimini sinirlayan en 6nem-
li nedenlerdendir. Sugammadeks rokuronyuma
bagh néromuskuler blogu geri ¢cevirmede, blok
derinligine gore farkli dozlarda uygulanmakta-
dir.52021 Sarigigek ve arkadaglar'® EKT uygula-
nacak hastalarda rokuronyum (0.3 mg/kg)-
sugammadeks (4 mg/kg) kombinasyonu ile
suksinilkolini (1 mg/kg) karsilagtirmiglar ve
kendiliginden solunum zamani ve g6z agmanin
rokuronyum kullanilan grupta daha hizli oldu-
gunu bulmuslardir. Bu ¢alismada néromuskuler
blok derinligi TOF Odlgutiiyle belirlenmemistir.
Bagka bir calismada EKT olgularinda rokuron-
yum (0.6 mg/kg) blogunu geri ¢evirmede 16
mg/kg sugammadeks kullaniimis ve 1 mg/kg
suksinilkolin ile istatistiksel olarak benzer strede
néromuiskuler derlenme sagladigi bulunmus-
tur.'® Kadoi ve arkadaslari'® ise, EKT olgularinda
rokuronyum (0.6 mg/kg) blogunu geri gevirmede
8 mg/kg sugammadeks kullanmislar ve 1 mg/kg
suksinilkoline esit ndromuskuler derlenme sagla-
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didini bildirmiglerdir. Bu ¢alismalarda sugamma-
deks dozu yuksek oldugu icin maliyetleri artir-
maktadir. Biz c¢alismamizda rokuronyum (0.6
mg/kg) blogunu geri gevirmek icin 4 mg/kg
sugammadeks uyguladik ve 1 mg/kg siksinil-
koline goére ndéromiskiler bloktan daha hizl
derlenme saptadik. EKT olgularinda sugamma-
deksin daha duslk dozlarda (4 mg/kg) kullanil-
masinin rokuronyum blogunu geri gevirmede
yeterli olacagini ve maliyeti azaltabilecegini
disunlyoruz.

Genel anestezi sonrasi hastalarin biling, motor
aktivite ve koruyucu reflekslerinin geri déndigu-
nin postanestezik bakim biriminde degerlendi-
rilmesi son derece O6nemlidir.'2'3 Bu amagla
postanestezik bakim biriminde gesitli puanlama
sistemleri kullaniimaktadir.’? MAS, hastalarin
postanestezik bakim Unitesinden gdnderilmesi
amaciyla kullanilan puanlama sistemidir.' TOF
ise, néromuskuler iglevin degerlendiriimesi igin
kullanilmaktadir. Sagir ve arkadaslari,?> noro-
muskduler blok sonrasi derlenmenin degerlendi-
rilmesinde MAS, TOF ve diger pozitif klinik test-
lerin birlikte kullanilmasinin daha uygun olaca-
gini bildirmiglerdir. Bizim calismamizda néro-
muskuler bloktan ve anesteziden derlenme igin
EKT olgularinda ilk kez TOF ve MAS birlikte
kullanildi. T1 degerlerinin %90’a ulasma zaman-
lari ve MAS 9 olma zamani rokuronyum uygu-
lanan hastalarda daha kisaydi ve bu hastalar
servislerine daha erken surede godnderildi. Bu
nedenle EKT olgularinda derlenme igcin MAS ve
TOF’un birlikte kullaniimalarinin yararl olabile-
cegi kanisindayiz.

Hoshi ve arkadaslari,'® EKT olgularinda rokuron-
yum-sugammadeks kombinasyonu ile suksinil-
kolini karsilastirmis, ndbet slresinin rokuron-
yum-sugammadeks uygulanan hastalarda daha
uzun oldugunu bulmustur. Bu uzamanin diizene-
ginin bilinmedigini ve iki grup arasindaki bazi
farkhliklardan kaynaklanabilecegini bildirmisler-
dir. Turkkal ve arkadaglar,* EKT olgularinda
rokuronyum ve siksinilkolini  karsilastirmis,
motor ndbet slresinin rokuronyum uygulanan
hastalarda daha uzun bulundugunu, literatirde
rokuronyum ile siksinilkolin arasindaki bu farki
aciklayan herhangi bir bilginin olmadigi bildir-
migtir. Bu durumun rokuronyum verilen hastalar-
da EKT islemi daha ge¢ uygulandigi i¢in propofol
serum duzeylerinin daha dusiik olmasina bagl
olabilecegini de eklemislerdir. Propofol EKT
islemlerinde sik kullanilan bir anestezik ajandir,
ayni zamanda hastalarin nébet esigini ylkseltip,
ndbet suresini de kisaltmaktadir.?®2* Bizim galig-
mamizda da rokuronyum uygulanan grupta
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ndbet sureleri suksinilkolin grubuna gére daha
uzun bulundu. N6bet suresindeki bu uzamanin
da rokuronyum uygulanan hastalarda EKT islemi
daha ge¢ uygulandigi i¢in propofol etkinliginin
azalmasi ile iliskili olabilecedi distunulmustr.

EKT sempatik ve parasempatik sinir sisteminde
gugll bir aktivasyona neden olur.?® Bunun sonu-
cunda aritmi ve hipertansiyon gibi komplikas-
yonlar olusabilir.?5 islem sonrasi olusabilen diger
komplikasyonlar ise miyalji, bas agrisi ve bellek
sorunlaridir.26-2¢ Bas agrisi ve miyalji genellikle
elektriksel uyari ve/veya siksinilkolin kullanimi-
na bagh skalp kas kasilmasi ve fasikilasyonlar
nedeniyle olusur.?6? Rokuronyum-sugamma-
deks kombinasyonu kullanildiginda suksinilkolin
gibi kas kasiimalarina neden olmadigindan EKT
sonras!I miyalji ve basagrisi sikligi daha azdir.'®
EKT’'ye 6zgu bir diger komplikasyon postiktal
ajitasyondur.?® Postiktal ajitasyon motor huzur-
suzluk, yénelim bozuklugdu, panik benzeri davra-
niglar ile karakterize olabilmektedir.?® Ajitasyo-
nun etiyolojisi c¢ogdunlukla idiyopatik olmakla
birlikte, lityum kullanma, kas gevsetici ve hipnotik
ajanlarin sec¢imi ve dozlari, islem dncesi anksi-
yete varli§i ve yetersiz néromuskuler bloga ikin-

cil plazma laktat dizeyindeki artis ile ilgili olabile-
cegi de duslinllmektedir.25223031 Sijksinilkolinin
disuUk dozlarda kullanimi yetersiz kas gevseme-
sine bagl plazma laktat dizeyini artirabilir,
yuksek dozlarda kullanimi ise uzamig néromds-
kiler bolaga neden olabilir.62%3° Rokuronyum-
sugammadeks kombinasyonu suksinilkoline
gbre daha az plazma laktat dizeyi artisina
neden olarak postiktal ajitasyon siddetini azal-
tir.2°

Calismamizin en énemli sinirliigl, miyalji, bas
agrisi ve ajitasyonun degerlendiriimemesidir.
EKT etkinligi de arastinlabilir ve iki uygulama
arasinda bir farklilik olup olmadidi incelenebi-
lirdi. Hasta sayisinin yeterli olmamasi ve hasta-
larin tanilarinin farkl olmasi nedeniyle bu yapila-
madi. Ayrica ¢calismamizda farkl sugammadeks
dozlarinin (8 ve16 mg/kg gibi) kullaniimamasi bir
baska sinirlilikti.

Sonug olarak, rokuronyum (0.6 mg/kg)-sugam-
madeks (4 mg/kg) kombinasyonu, EKT uygula-
malarinda néromuskuler blokaji daha hizli geri
cevirmesi ve bdylece erken derlenme saglamasi
nedeniyle suksinilkoline alternatif olabilir.
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