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ÖZET 
 
Amaç: Elektrokonvülzif tedavide (EKT) rokuronyum-sugammadeks ve süksinilkolinin derlenme ve yan etkiler 
açısından karşılaştırılması amaçlandı. Yöntem: En az altı seans EKT uygulanacak hastalar çalışmaya alındı. Genel 
anestezide 1 mg/kg propofol sonrası rokuronyum veya süksinilkolin uygulandı. EKT işlemi sonrası süksinilkolin 
grubu kendiliğinden derlenmeye bırakıldı, rokuronyum grubuna ise 4 mg/kg sugammadeks uygulandı. Kalp hızı, 
ortalama arter basıncı, oksijen saturasyonu, spontan solunum süresi, göz açma süresi, emirlere uyum süresi,  motor 
nöbet süresi, yan etkiler, T1 %0 ve %90 olma süreleri değerleri, Modifiye Aldrete Skorları (MAS) ve MAS 9 olma 
süreleri kaydedildi. Bulgular: Gruplar arası karşılaştırmada T1 %0 olma süresi süksinilkolin grubunda anlamlı 
olarak daha kısa saptandı. T1 %90 olma süresi ise rokuronyum-sugammadeks grubunda daha kısa bulundu. Motor 
nöbet süreleri rokuronyum-sugammadeks grubunda daha uzundu. İşlem sonu MAS rokuronyum-sugammadeks 
grubunda daha düşük bulundu, ancak MAS 9 olma zamanı rokuronyum-sugammadeks grubunda daha kısaydı. 
Göz açma, emirlere uyum ve spontan solunum süreleri rokuronyum-sugammadeks grubunda daha kısa bulundu. 
Tartışma: EKT uygulamalarında rokuronyum-sugammadeks kombinasyonu kullanımı, yeterli kas gevşemesi ve 
erken derlenme sağlar. EKT’de rokuronyum-sugammadeks süksinilkoline alternatif olarak kullanılabilir. (Anadolu 
Psikiyatri Derg 2015; 16(3):198-204) 
 
Anahtar sözcükler: Elektrokonvülzif tedavi, sugammadeks, rokuronyum, süksinilkolin, derlenme 
 
 
 
 

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 
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GİRİŞ 
 
Elektrokonvülzif tedavi (EKT), psikofarmakolojik 
tedavilere yanıt vermeyen ağır depresyonun 
tedavisinde kullanılan bir yöntemdir.1 Ancak 
işlem sırasında tonik-klonik kasılmalara bağlı 
dramatik görüntü ve sık karşılaşılan vertebra, 
ekstremite ve diş kırıkları nedeniyle 2007 yılın-
dan bu yana anestezi desteği ile uygulanmak-
tadır.2 EKT gibi kısa süreli işlemler sonrasında 
genel anestezi etkisinin hızla sona ermesi ve 
sonrasında artık etki göstermemesi önemlidir. 
Bu nedenle süksinilkolin EKT’de yeğlenen bir 
ajan olmuştur.3 Ancak görülen yan etkilerinden 
(miyalji, baş ağrısı, plazma potasyum düzeyinde 
artış, intragastrik ve intraoküler basınçta artış 
gibi) dolayı süksinilkolin kullanımı ile ilgili çekin-
celer vardır.4,5 Ayrıca süksinilkolini metabolize 
eden psödokolinesteraz enziminin genetik eksik-
liği veya bozukluğuna bağlı postoperatif solunum 
yetmezliği görülebilmektedir.6 Tüm bunlar süksi-
nilkoline alternatif kas gevşeticiler geliştirilmesini 
gündeme getirmiştir. Nondepolarizan kas gevşe-
ticilerin düşük dozları süksinilkoline alternatif ola-
rak kullanılabilmektedir.5 Anestezi sonrası kas 
gevşeticilerin etkilerinin yeteri kadar geri çevrile-
memesi postoperatif komplikasyonların en 
önemli nedenidir ve rezidüel bloğa bağlı solu-
num yetmezliği ise en sık görülen postoperatif 
komplikasyondur.7,8 
 
Rokuronyum, steroidal yapıda olan, orta derece-
de etkili non-depolarizan bir kas gevşeticidir ve 
0.6-1.2 mg/kg dozlarda nöromüsküler bloğu iki 
dakikadan daha kısa bir sürede sağlayabilmek-
tedir.9,10 Sugammadeks ise yakın zamanda 
geliştirilen, steroidal nondepolarizan bloğu hızlı 
geri döndüren seçici bir ajandır.11 Rokuronyu-
mun hızlı etki başlangıcına sahip olması ve etki-
sinin sugammadeks ile hızlı geri döndürülmesi, 
süksinilkoline uygun bir alternatif olarak kullanıl-
masına olanak sağlamaktadır.4,5  
 
Anestezi sonrası hastaların postaneztezik bakım 
biriminden servise gönderilmesi için çeşitli puan-
lama sistemleri kullanılmaktadır.12,13 Modifiye 
Aldrete Skorlama sistemi de (MAS)14 bu amaçla 
aktivite, solunum, dolaşım, bilinç ve periferik 
oksijen satürasyonlarının her birinin iki puan 
üzerinden değerlendirilerek hastaların postanes-
tezik bakım biriminden servise gönderilmeleri 
için kullanılır. MAS toplam puanı dokuz ve üze-
rinde olduğunda hastalar postanestezik bakım 

biriminden ayrılabilirler. 
 
Bu çalışmada EKT uygulanacak hastalarda, 
sugammadeks ile geri çevrilen rokuronyum 
bloğu ile kendiliğinden derlenen süksinilkolin 
bloğunun hemodinamik parametreler, derlenme 
ölçütleri ve yan etkiler açısından karşılaştırılması 
amaçlandı. 
 
YÖNTEM 
 
Üniversite Hastane Etik Kurulu onayı 
(10.07.2013-598) ve hastaların yazılı onamları 
alındıktan sonra 18-65 yaş arasındaki 16 hasta 
(toplam 102 seans EKT) çalışmaya alındı. Kardi-
yovasküler, solunumsal, nöromüsküler, böbrek 
ve karaciğer hastalığı olanlar, obez hastalar ve 
hamileler çalışmaya alınmadı. 
 
Hastalara elektrokardiyografi (EKG), noninvaziv 
kan basıncı, periferik oksijen saturasyonu 
(SpO2) ve nöromüsküler monitorizasyon uygu-
landı. Nöromüsküler işlev, bir periferik sinirin 
supramaksimal elektriksel uyarı ile uyarılmasına 
kas yanıtının ölçülmesiyle değerlendirilir. Nöro-
müsküler değerlendirme ulnar sinir uyarılması ile 
TOF watch SX (Organon, Dublin, Ireland) kulla-
nılarak yapıldı. Kadoi ve arkadaşlarının15 çalış-
malarındaki yöntemle, kalibrasyon yapılarak 
nöromüsküler işlev bazal değerleri (T1) %100 
olarak kaydedildi. Kas gevşetici yapıldıktan 
sonra T1 %0 olunca EKT işlemine izin verildi. 
 
Hastalar çift kör ve randomize şekilde iki gruba 
ayrıldı: Randomizasyon, random numara liste-
sindeki kodlar kullanılarak yapıldı. Bu kodlar 
şeffaf olmayan, kapalı zarf içerisine konuldu. 
Bağımsız bir yardımcı zarfları açıp uygun ilaçları 
hazırladı. 
 
Grup S: Kas gevşetici olarak süksinilkolin (SCh) 
(1mg/kg, i.v.; 50 seans EKT; sekiz hasta) 
 
Grup R: Kas gevşetici olarak rokuronyum (0,6 
mg/kg i.v.) ve geri çevirici olarak sugammadeks 
(4 mg/kg, i.v.; 52 seans EKT; sekiz hasta) 
 
Her iki grupta %100 oksijenle preoksijenasyon 
sonrası propofol (2 mg/kg, i.v.) ile indüksiyon 
uygulandı. Grup S’de SCh, grup R’de rokuron-
yum enjeksiyonundan sonra T1 %0 olunca  
EKT’ye izin verildi. İşlem sonrasında grup S’de 
kendiliğinden derlenmeye izin verilirken, grup 
R’de sugammadeks ile derlenme sağlandı. Aynı 
hastalara farklı EKT seanslarında hep aynı kas
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gevşetici uygulandı. 
 
İki grupta da kalp hızı (KH), ortalama arter basın-
cı (OAB), SpO2, T1 %0 ve %90 olma süreleri, 
işlem sonu MAS ve MAS dokuz olma süresi, 
kendiliğinden solunum süresi, göz açma süresi, 
emirlere uyum süresi, motor nöbet süresi ve yan 
etkiler kaydedildi. İki grupta da T1 %90 olduktan 
sonra kendiliğinden soluyan, gözlerini açıp emir-
lere uyan hastalar postanestezik bakım birimine 
alındı. MAS dokuz olduktan sonra hastalar pos-
tanestezik bakım biriminden servise gönderildi. 
 
İstatistiksel analiz 
 
Verilerin analizi SPSS 21.0 paket programı kulla-
nılarak yapıldı. Deneklerin oluşturduğu gruplar 
arası verilerin (yaş ve ağırlık gibi) analizinde 
Mann-Whitney U testi, EKT sonucu olan verilerin 
analizinde ise t testi kullanıldı. Değerler yüzde ve 

ortalama±standart sapma olarak belirtildi. 
p<0.05 değeri istatistiksel anlamlı kabul edildi. 
 
SONUÇLAR 
 
Toplam 16 hasta çalışmaya alındı (Grup S, s=8, 
EKT 50 seans; Grup R, s=8, EKT 52 seans). 
Gruplardaki bütün hastaların verileri Tablo 1 ve 
2’de gösterilmiştir. Hastaların sırasıyla grup S ve 
grup R’de yaş ortalaması 34.08±9.80 ve 
32.80±9.28 yıl; ağırlıkları 81.30±11.73, 
76.70±15.36 kg olarak benzerdi. Gruplar arası 
KH (p=0.478), OAB (p=0.561), SpO2 (p=0.974) 
değerleri karşılaştırıldığında anlamlı farklılık 
saptanmadı.  
 
Gruplar arası karşılaştırmada T1 %0 olma süresi 
grup S’de anlamlı olarak daha kısa saptandı 
(p=0.001) (Tablo 3). 

 
 
Tablo 1. Grup S’deki hastalarla ilgili veriler 
_____________________________________________________________________________________________________ 
 
                                   T1 %0         T1 %90       Motor         İşlem         MAS 9            Göz         Emirlere     Spontan  
                                    olma             olma         nöbet          sonu           olma            açma           uyma       solunum  
Hasta         EKT         süresi            süresi        süresi         MAS           süresi          süresi          süresi        süresi 
No            sayısı       (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           2.42         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         İşlem       MAS 9            Göz        Emirlere     Spontan  
                                    olma             olma          nöbet          sonu         olma            açma         uyma        solunum  
Hasta         EKT         süresi            süresi        süresi          MAS        süresi           süresi        süresi         süresi 
No            sayısı       (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. Grupların T1 %0 olma süresi (sn) 
_________________________________________ 
 
             EKT sayısı      Ort.±SS              p 
_________________________________________ 
 
Grup S       50      111.53±44.20       0.001 

Grup R     52    149.40±38.39  
_________________________________________ 
 
 
 
Tablo 4. Grupların T1 %90 olma süresi (dk) 
_________________________________________ 
 
             EKT sayısı    Ort.±SS              p 
_________________________________________ 
 
Grup S      50     9.95±2.78        0.001 

Grup R        52       4.87±1.46  
_________________________________________ 
 
 
 
Tablo 5. Grupların klinik verileri 
_______________________________________________ 
 
      Grup        EKT sayısı      Ort.±SS                p         
_______________________________________________ 
 
Motor nöbet süresi (sn)                          0.002 
        S             50       15.62±6.13                   
        R 52       23.28±10.67                                                                                                                  
 
İşlem sonu MAS                                          0.047  
        S               50         2.08±2.09                   
        R               52      1.01±0.31                    
 
MAS 9 olma süresi (dk)                              0.001  
        S                 50     11.26±2.64                   
        R 52        7.26±1.70                            
 
Göz açma süresi (dk)                               0.001  
        S                 50       9.67±2.72                   
        R 52       6.64±1.62                       
 
Emirlere uyum süresi (dk)                        0.001  
        S                 50        11.72±3.09                   
        R 52         8.10±1.89                          
 
Spontan solunum süresi (dk)                      0.001  
        S                50         8.14±2.03            
        R 52         5.93±1.46                               
_______________________________________________ 
 
 
 
Gruplar arası karşılaştırmada T1 %90 olma süre-
si grup R’de anlamlı olarak daha kısa saptandı 
(p=0.001) (Tablo 4).  
 
Motor nöbet süreleri grup R’de anlamlı olarak 
daha uzun bulundu (p=0.002) (Tablo 5). İşlem 
sonu MAS değerleri grup R’de anlamlı olarak 
daha düşük bulundu (p=0.047), MAS dokuz 
olma zamanı grup R’de anlamlı olarak daha kısa 
bulundu (p=0.001) (Tablo 5). Göz açma, emirle-

re uyum ve spontan solunum süreleri grup R’de 
anlamlı olarak daha kısa bulundu (sırasıyla 
p=0.001, p=0.001, p=0.001) (Tablo 5). 
 
TARTIŞMA 
 
EKT uygulamaları sırasında artan otonomik 
sistem aktivasyonuna bağlı önce bradikardi, 
sonra taşikardi, disritmi ve hipertansiyon gelişe-
bilir.5 Süksinilkolinin miyalji, baş ağrısı, plazma 
potasyum düzeyinde artış, intragastrik, göz içi 
basıncında artış ve özellikle riskli hasta grubun-
da malign hipertermi riskini artırması nedeniyle 
benzer etkinliğe sahip alternatif ilaçlara gereksi-
nim duyulmaktadır.4-6,16 Mivakuryum ve rokuron-
yum gibi nondepolarizan kas gevşeticilerin 
düşük dozları EKT uygulamalarında süksinilko-
line alternatif olarak kullanılabilmektedir.5 Nöro-
müsküler bloğun geri çevrilmesinde geleneksel 
olarak kolinesteraz inhibitörleri yaygın olarak 
kullanılmaktadır. Rokuronyum gibi steroidal 
yapılı nondepolarizan bloğu geri çeviren yeni bir 
ajan olan sugammadeks de kullanılmaktadır. 
Kolinesteraz inhibitörlerinin, derin nöromüsküler 
bloğu geri çevirememesi, yavaş etki süresi, taşi-
kardi ve bulanık görme gibi kolinerjik yan etkile-
rinden dolayı kullanımı ile ilgili çekinceler var-
dır.11 Sugammadeks ise steroidal nondepolari-
zan bloğu hızlı geri döndüren seçici bir ajandır.11 
Bir çalışmada genel anestezi sonrası sugamma-
deksin, en sık kullanılan kolinesteraz inhibitörü 
olan neostigmine göre 8.1 kat daha hızlı derlen-
me sağladığı ve hastalarda herhangi bir rezidüel 
blok gelişmediği belirtilmiştir.17  
 
İlk kez Turkkal ve arkadaşları4 2009 yılında roku-
ronyum ve süksinilkolini EKT yapılan 13 hastada 
(26 EKT olgusu) kullanmışlar, rokuronyumun 
nöromüsküler bloğun etkisini geri çevirebilen bir 
ajan ile birlikte kullanımının süksinilkoline uygun 
bir alternatif olabileceğini belirtmişlerdir. Bu 
çalışmada EKT işleminde parsiyel kas paralizi-
sinin yeterli olacağı düşünülerek entübasyon için 
önerilen rokuronyum dozunun (0.6 mg/kg) yarısı 
(0.3 mg/kg) olarak kullanılmıştır. Batistaki ve 
arkadaşları18 EKT olgusunda kullandıkları roku-
ronyum (0.4 mg/kg) ve sugammadeks (2 mg/kg) 
kombinasyonunun, süksinilkoline uygun alterna-
tif olabileceğini bildirmişlerdir. Bu olguda train-of-
four (TOF) %0 olma zamanı beklenmeden EKT 
işlemi uygulanmış ve sugammadeks uygulanır-
ken de TOF değeri yaklaşık olarak %50 olarak 
ölçülmüştür. Biz ise çalışma mızda rokuronyumu 
0.6 mg/kg dozunda kullandık, TOF değeri %0 
olunca işleme izin verdik.
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EKT işlemi sonrası TOF değerleri %0 iken geri 
döndürücü ajan sugammadeksi ise 4 mg/kg 
dozunda uyguladık. Düşük doz sugammadeks 
(2 mg/kg) TOF oranının %50 olduğu nöromüs-
küler bloğu geri döndürmede yeterli olurken, 
yoğun nöromüsküler blokta daha yüksek doz 
sugammadeks gerekli olabilir.5 Bizim çalışma-
mızda sugammadeksin daha yüksek dozda 
kullanılmasının nedeni nöromüsküler bloğun 
daha yoğun olmasına bağlıydı. Hoshi ve arka-
daşları19 EKT uygulanan hastalarda rokuronyu-
mu 0.6 mg/kg, sugammadeks 16 mg/kg kullan-
dıklarında, 1 mg/kg süksinilkoline göre T1’in 
%90 olma zamanının daha kısa ve derlenmenin 
de daha hızlı olduğunu, ancak iki grup arasında 
istatistiksel fark olmadığını bildirmişlerdir. Kadoi 
ve arkadaşları15 ise, EKT olgularında süksinil-
kolin (1 mg/kg) ile rokuronyum (0.6 mg/kg)-
sugammadeks (4, 8 veya 16 mg/kg) kombinas-
yonunu karşılaştırmışlardır. Bu çalışmada 0.6 
mg/kg rokuronyum ile 8 mg/kg sugammadeks 
kombinasyonunun süksinilkoline eşit nöromüs-
küler derlenme sağladığını bildirmişlerdir. Bizim 
çalışmamızda ise, nöromüsküler bloktan ve 
anesteziden derlenme süksinilkoline göre roku-
ronyum-sugammadeks kombinasyonunda daha 
kısa sürede gerçekleşti. Bu nedenle EKT olgula-
rında rokuronyumun 0.6 mg/kg ve sugamma-
deksin 4 mg/kg dozlarının yeterli olduğunu düşü-
nüyoruz.  
 
Kolinesteraz inhibitörlerinin kullanımını kısıtla-
yan nedenler ve rezidüel nöromüsküler bloğa 
bağlı komplikasyonlar, yeni geliştirilen geri 
döndürücü ajan sugammadeksin kullanımını 
artırmaktadır.5 Ancak maliyetinin yüksek olması 
sugammadeksin kullanımını sınırlayan en önem-
li nedenlerdendir. Sugammadeks rokuronyuma 
bağlı nöromüsküler bloğu geri çevirmede, blok 
derinliğine göre farklı dozlarda uygulanmakta-
dır.5,20,21 Sarıçiçek ve arkadaşları16 EKT uygula-
nacak hastalarda rokuronyum (0.3 mg/kg)-
sugammadeks (4 mg/kg) kombinasyonu ile 
süksinilkolini (1 mg/kg) karşılaştırmışlar ve 
kendiliğinden solunum zamanı ve göz açmanın 
rokuronyum kullanılan grupta daha hızlı oldu-
ğunu bulmuşlardır. Bu çalışmada nöromüsküler 
blok derinliği TOF ölçütüyle belirlenmemiştir. 
Başka bir çalışmada EKT olgularında rokuron-
yum (0.6 mg/kg) bloğunu geri çevirmede 16 
mg/kg sugammadeks kullanılmış ve 1 mg/kg 
süksinilkolin ile istatistiksel olarak benzer sürede 
nöromüsküler derlenme sağladığı bulunmuş-
tur.19 Kadoi ve arkadaşları15 ise, EKT olgularında 
rokuronyum (0.6 mg/kg) bloğunu geri çevirmede 
8 mg/kg sugammadeks kullanmışlar ve 1 mg/kg 
süksinilkoline eşit nöromüsküler derlenme sağla-

dığını bildirmişlerdir. Bu çalışmalarda sugamma-
deks dozu yüksek olduğu için maliyetleri artır-
maktadır. Biz çalışmamızda rokuronyum (0.6 
mg/kg) bloğunu geri çevirmek için 4 mg/kg 
sugammadeks uyguladık ve 1 mg/kg süksinil-
koline göre nöromüsküler bloktan daha hızlı 
derlenme saptadık. EKT olgularında sugamma-
deksin daha düşük dozlarda (4 mg/kg) kullanıl-
masının rokuronyum bloğunu geri çevirmede 
yeterli olacağını ve maliyeti azaltabileceğini 
düşünüyoruz.   
 
Genel anestezi sonrası hastaların bilinç, motor 
aktivite ve koruyucu reflekslerinin geri döndüğü-
nün postanestezik bakım biriminde değerlendi-
rilmesi son derece önemlidir.12,13 Bu amaçla 
postanestezik bakım biriminde çeşitli puanlama 
sistemleri kullanılmaktadır.12 MAS, hastaların 
postanestezik bakım ünitesinden gönderilmesi 
amacıyla kullanılan puanlama sistemidir.14 TOF 
ise, nöromüsküler işlevin değerlendirilmesi için 
kullanılmaktadır. Sagir ve arkadaşları,22 nöro-
müsküler blok sonrası derlenmenin değerlendi-
rilmesinde MAS, TOF ve diğer pozitif klinik test-
lerin birlikte kullanılmasının daha uygun olaca-
ğını bildirmişlerdir. Bizim çalışmamızda nöro-
müsküler bloktan ve anesteziden derlenme için 
EKT olgularında ilk kez TOF ve MAS birlikte 
kullanıldı. T1 değerlerinin %90’a ulaşma zaman-
ları ve MAS 9 olma zamanı rokuronyum uygu-
lanan hastalarda daha kısaydı ve bu hastalar 
servislerine daha erken sürede gönderildi. Bu 
nedenle EKT olgularında derlenme için MAS ve 
TOF’un birlikte kullanılmalarının yararlı olabile-
ceği kanısındayız.  
 
Hoshi ve arkadaşları,19 EKT olgularında rokuron-
yum-sugammadeks kombinasyonu ile süksinil-
kolini karşılaştırmış, nöbet süresinin rokuron-
yum-sugammadeks uygulanan hastalarda daha 
uzun olduğunu bulmuştur. Bu uzamanın düzene-
ğinin bilinmediğini ve iki grup arasındaki bazı 
farklılıklardan kaynaklanabileceğini bildirmişler-
dir. Turkkal ve arkadaşları,4 EKT olgularında 
rokuronyum ve süksinilkolini karşılaştırmış, 
motor nöbet süresinin rokuronyum uygulanan 
hastalarda daha uzun bulunduğunu, literatürde 
rokuronyum ile süksinilkolin arasındaki bu farkı 
açıklayan herhangi bir bilginin olmadığı bildir-
miştir. Bu durumun rokuronyum verilen hastalar-
da EKT işlemi daha geç uygulandığı için propofol 
serum düzeylerinin daha düşük olmasına bağlı 
olabileceğini de eklemişlerdir. Propofol EKT 
işlemlerinde sık kullanılan bir anestezik ajandır, 
aynı zamanda hastaların nöbet eşiğini yükseltip,  
nöbet süresini de kısaltmaktadır.23,24 Bizim çalış-
mamızda da rokuronyum uygulanan grupta
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nöbet süreleri süksinilkolin grubuna göre daha 
uzun bulundu. Nöbet süresindeki bu uzamanın 
da rokuronyum uygulanan hastalarda EKT işlemi 
daha geç uygulandığı için propofol etkinliğinin 
azalması ile ilişkili olabileceği düşünülmüştür.  
 
EKT sempatik ve parasempatik sinir sisteminde 
güçlü bir aktivasyona neden olur.25 Bunun sonu-
cunda aritmi ve hipertansiyon gibi komplikas-
yonlar oluşabilir.25 İşlem sonrası oluşabilen diğer 
komplikasyonlar ise miyalji, baş ağrısı ve bellek 
sorunlarıdır.26-28 Baş ağrısı ve miyalji genellikle 
elektriksel uyarı ve/veya süksinilkolin kullanımı-
na bağlı skalp kas kasılması ve fasikülasyonlar 
nedeniyle oluşur.26,28 Rokuronyum-sugamma-
deks kombinasyonu kullanıldığında süksinilkolin 
gibi kas kasılmalarına neden olmadığından EKT 
sonrası miyalji ve başağrısı sıklığı daha azdır.16 
EKT’ye özgü bir diğer komplikasyon postiktal 
ajitasyondur.25 Postiktal ajitasyon motor huzur-
suzluk, yönelim bozukluğu, panik benzeri davra-
nışlar ile karakterize olabilmektedir.25 Ajitasyo-
nun etiyolojisi çoğunlukla idiyopatik olmakla 
birlikte, lityum kullanma, kas gevşetici ve hipnotik 
ajanların seçimi ve dozları, işlem öncesi anksi-
yete varlığı ve yetersiz nöromüsküler bloğa ikin-

cil plazma laktat düzeyindeki artış ile ilgili olabile-
ceği de düşünülmektedir.25,29,30,31 Süksinilkolinin 
düşük dozlarda kullanımı yetersiz kas gevşeme-
sine bağlı plazma laktat düzeyini artırabilir, 
yüksek dozlarda kullanımı ise uzamış nöromüs-
küler bolağa neden olabilir.6,29,30 Rokuronyum-
sugammadeks kombinasyonu süksinilkoline 
göre daha az plazma laktat düzeyi artışına 
neden olarak postiktal ajitasyon şiddetini azal-
tır.29  
 
Çalışmamızın en önemli sınırlılığı, miyalji, baş 
ağrısı ve ajitasyonun değerlendirilmemesidir. 
EKT etkinliği de araştırılabilir ve iki uygulama 
arasında bir farklılık olup olmadığı incelenebi-
lirdi. Hasta sayısının yeterli olmaması ve hasta-
ların tanılarının farklı olması nedeniyle bu yapıla-
madı. Ayrıca çalışmamızda farklı sugammadeks 
dozlarının (8 ve16 mg/kg gibi) kullanılmaması bir 
başka sınırlılıktı.  
 
Sonuç olarak, rokuronyum (0.6 mg/kg)-sugam-
madeks (4 mg/kg) kombinasyonu, EKT uygula-
malarında nöromüsküler blokajı daha hızlı geri 
çevirmesi ve böylece erken derlenme sağlaması 
nedeniyle süksinilkoline alternatif olabilir.  
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