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Obstriiktif Uyku Apnesi Ameliyati Yapilan Hastalarda
Sugammadeks ve Neostigmin Kullaniminin Solunum Sistemi
Komplikasyonlari ve Maliyetinin Kargilastirilmas:

Comparison of Sugammadex versus Neostigmine Costs and Respiratory Complications in Patients

with Obstructive Sleep Apnoea
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Amag: Obstriiktif uyku apnesi (OUA) tanust ile ameliyat edilen has-
talarda sugammadeks ve neostigmin kullaniminin rokiironyumun
etkisini antagonize etme etkinligi, postoperatif solunum komplikas-
yonlarinin olugma sikligina etkisi ve maliyetinin kargilagtirilmasidir.

Yéntemler: Bu prospektif aragtirmada Etik Kurul izni ve hasta onami
alinarak, ASA I-II fizyoloji sinifindaki, 74 erigkin hasta, randomize
olarak 2 mg kg! sugammadeks (Grup S) veya 0,04 mg kg neostig-
min + 0,5 mg atropin (Grup N) gruplarina dahil edildi. Gruplarin,
TOF (dbrtlii uyarr) 0,9 elde edilme siiresi, ameliyat salonu kullanim
siiresi, anestezi sonrasi bakim iinitesinde (ASBU) izlem siiresi, pos-
toperatif solunumla ilgili komplikasyonlarin gdriilme siklig, izlem,

tetkik ve tedavi maliyetleri (Saglik Uygulama Tebligi) karsilastirilds.

Bulgular: Hasta, anestezi ve ameliyat 6zellikleri, toplam rokii-
ronyum dozlar1 her iki grupta benzerdi. TOF 0,9 elde edilme
siiresi sugammadeks grubunda daha kisadir [Grup N: 8 (5-18)
dk Grup S: 2 (1,5- 6) dk, p<0,001]. Ameliyat salonu kullanim
sitresi [Grup S: 72,4£14,3 dk, Grup N: 96,6+22,8 dk (p<0,001)]
ve ASBU izlem siiresi [Grup S: 22,9+10,1 dk, Grup N: 36,3£12,6
dk (p<0,001)] de Grup S'de daha kisa bulundu. Ekstiibasyondan
sonra, Grup N'de 12 (%32,4), Grup Sde ise 4 (%10,8) hastada
desatiirasyon tespit edildi (p=0,048). Neostigmin grubunda, 3
hasta tekrar entiibe edildi ve 8 (%21,6) planlanmayan yogun ba-
kima yatst oldu. Sugammadeks grubunda 1 (%2,7) hasta yogun
bakima yatrildi. Neostigmin grubunda 1 hastada, negatif basingh
pulmoner 6dem gelisti. Maliyet: Anestezi doktor ticreti 0,392 TL
dk-1, anestezi tekniker ticreti 0,244 TLdk" bulundu. Sugamma-
deks (98,14 TL birim™) grubunun tedavi ve izlem maliyeti ne-
ostigmin (0,27 TL birim™) grubundan yiiksektir (6147,88 TLye
karsin 3569,5 TL), neostigmin grubunda ise komplikasyon tedavi
maliyeti daha yiiksektir (3944,6 TLye karsin 199,5 TL).

Sonug: Bu aragtirmanin sonuglari, sugammadeksin rokiironyumun
etkisini neostigminden daha etkin geri dondiirdiigiinii dogrulad.
OUA ameliyatlarindan sonra, neostigmin kullanimi ile kargilagtiril-
diginda sugammadeks kullanimi solunum sistemi komplikasyonlari-
nin olugma sikligi ve kamu maliyetlerinde azalma saglar.

Anahtar kelimeler: Komplikasyon, maliyet, neostigmin, rokii-
ronyum, sugammadeks

Objective: To compare sugammadex and neostigmine regarding the
efficacy in reversing rocuronium-induced neuromuscular block, the in-
cidence of post-operative respiratory complications and costs in patients
undergoing surgery for the treatment of obstructive sleep apnoea (SA).

Methods: After obtaining ethical approval and patient consent, 74
patients in ASA physical status I or II were randomised into two
groups to receive 2-mg kg™' sugammadex (Group S) or 0.04-mg
kg™ neostigmine+0.5-mg atropine (Group N). Groups were com-
pared regarding time to TOF (train-of-four) 0.9, operating room
time, post-anaesthesia care unit (PACU) stay, post-operative respi-
ratory complications, costs related to neuromuscular block reversal
and follow-up and treatment complications.

Results: Patient demographics, anaesthesia, surgical data and to-
tal rocuronium doses were similar between groups. Time to TOF
0.9 was shorter for group S [Group N: 8 (5-18) min; Group S: 2
(1.5-6) min (p<0.001)]. Operating room time [Group S: 72.4+14.3
min; Group N: 96.6£22.8 min (p<0.001)] and PACU stay [Group
S: 22.9210.1 dk; Group N: 36.3£12.6 dk (p<0.001)] were also
shorter in Group S. After extubation, desaturation was observed in
12 (32.4%) patients in group N and in 4 (8%) patients in group S
(p=0.048). In group N, three patients were reintubated; there were
eight (21.6%) unplanned intensive care unit (ICU) admissions.
There was one unplanned ICU admission in group S. Negative pres-
sure pulmonary oedema was observed in one patient in group N.
The results regarding costs were as follows: the cost of staff anaesthe-
sia doctor was 0.392 TL per min and the cost of nurse anaesthetist
was 0.244 TL per min. The reversal cost was higher in the sugamma-
dex group (vial cost 98.14 TL) than that in the neostigmine group
(ampoule cost 0.27 TL; total 6147.88 TL vs. 3569.5 TL); however,
the total follow-up and complication treatment cost were lower in

group S than those in group N (199.5 TL vs. 3944.6 TL).

Conclusion: This study confirmed the efficacy of sugammadex over
neostigmine for the reversal of rocuronium-induced neuromuscular
block. Sugammadex decreases the incidence of post-operative respi-
ratory complications and related costs in patients with SA.
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Giris

oromiiskiiler bloker ilaglarin etkisinin tam ve hizli
geri dondiiriilmesi anestezi giivenliginin temel un-

surlarindandir. Sinir kas iletiminin tam diizelme-
mesi postoperatif kalinti kiirarizasyona ve solunumla ilgili
komplikasyonlarin ortaya ¢ikmasina yol agar (1, 2).

Noromiiskiiler blokelerin etkisinin geri déndiiriilmesi icin
bir kolinesteraz inhibitorii olan neostigminin kullanilmasi
standart uygulamadir ancak kalp hizinin yavaglamasi, sekres-
yon artist, bronkospazm gibi yan etkiler kullanimini zorlag-
tirmakeadir (3, 4). Bu yan etkilere engel olmak i¢in kulla-
nilan atropin ve glikopirolat gibi antikolinerjikler ise aritmi
sikligini artrir, bulanik gérme ve sedasyona neden olur (4).
Yeni bir néromiiskiiler bloker geri déndiiriiciisii olan sugam-
madeks, bir modifiye gama siklodekstrindir, rokiironyum
ile bir kompleks olusturarak dolagimdan uzaklagtirir ve né-
romiiskiiler blogu sonlandirir (5). Sugammadeks ciddi yan
etki olugturma riski diisiik, giivenli bir ajandir (6). Anestezi
pratigindeki en pahali ilaglardan olan sugammadeksin yiiksek
maliyeti, standart geri dondiiriicii ilag olarak kullanilmasini
engellemektedir (7). Sugammadeks kullaniminin derlenme
siirelerini kisaltmak suretiyle anestezi maliyetini azaltabilecegi
ileri stiriilmekle birlikte (8) sugammadeks ile ilgili yeni klinik
calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir (9).

Obstriiktif uyku apnesi (OUA), iist hava yolunun obstriik-
siyonu nedeniyle uyku sirasinda solunumun durmast ile ka-
rakeerize yaygin bir uyku bozuklugudur (10). Genel cerrahi
uygulanan niifustaki siklig1 bilinmemekle birlikte, 30-60 yas
grubu erkeklerin %4’iinde ve kadinlarin %2’sinde OUA ol-
dugu ve bu hastalarin %24’{iniin cerrahi tedavi oldugu tah-
min edilmektedir (10). OUA olan hastalarda perioperatif
komplikasyon gelisme riski artmigtir, bu durum hem OUA
nedeniyle ameliyat olan hastalar i¢in hem de bagka nedenlerle
ameliyat edilen ve yandag hastalik olarak OUA olan hastalar
icin gegerlidir (11-15). Obstriiktif uyku apnesinin pulmoner
komplikasyon gelismesi ve perioperatif mekanik ventilasyon
gereksinimi i¢in bagimsiz risk faktorii oldugu belirtilmekrtedir
(11). Postoperatif solunum sistemi komplikasyonu gelisme
riski yiiksek olan bu hasta grubunda néromiiskiiler bloker et-
kisinin hizli ve tam geri déndiiriilmesinin komplikasyon ge-
lisme sikligini ve maliyetleri azaltacag: diisiiniilebilir.

Bu aragtirmanin amaci, OUA nedeniyle ameliyat edilen has-
talarda sugammadeks ve neostigmin/atropin kullaniminin
rokiironyumun etkisini antagonize etme etkinligi, postopera-
tif solunum sistemi komplikasyonlarinin olusma siklig1 iize-
rindeki etkisi ve maliyetinin kargilagtirilmasidir.

Yontemler

Bu prospektif randomize arastirma, Erciyes Universitesi Kli-
nik Aragtirmalar Etik Kurulu izni ve hastalarin yazili bilgi-
lendirilmis onami alindiktan sonra Diskap: Yildirim Beyazit
Egitim Arastirma Hastanesi’nde yapildi. Aragtirma OUA ta-

nist ile ameliyat edilen ASA I-1I fizyoloji sinifinda ve 19-65
yas araliginda hastalar1 kapsamakeadir. Arastirilan ilaglara agi-
1t duyarliligs oldugu bilinen, kas gevsetici ilaglarla etkilesimi
olan ilaglari kullanan, morbid obezitesi olan, solunum sistemi
hastaligy, sinir kas hastalig1 ve karaciger ya da bébrek yetmez-
ligi olan hastalar ve gebelik ya da laktasyon donemindeki ka-
dinlar arastirma diginda tutuldu. Hastalarin yas, cinsiyet, be-

den kitle indeksi ve apne hipopne indeksi (AHI) kaydedildi.

Hastalar numaralanmis zarflar kullanilarak rastgele iki gru-
ba ayrildi. Ameliyatin sonunda rokiironyumun etkisini geri
déndiirmek icin, grup sugammadeks’e (Grup S, n=37) 2 mg
kg sugammadeks ve grup neostigmine (Grup N, n=37) 0,04
mg kg neostigmin + 0,5 mg atropin uygulandi.

Premedikasyon yapilmaksizin ameliyat salonuna alinan has-
talara, 20 G kaniil ile damar yolu agild1 ve 5 mL kg saat
hizda dengeli elektrolit soliisyonu infiizyonu baglandi. Has-
talara, elektrokardiyografi, noninvazif kan basinct dl¢iimi,
periferik oksijen satiirasyonu (SpO,), soluk sonu karbondi-
oksit basinci (EtCO,), soluk sonu desfluran konsantrasyonu
(EtDes), bispektral indeks monitsrizasyonu (BIS) ve beden
sicakligi (timpanik) monitérizasyonunun yanisira sinir kas
aktivitesi monitdrizasyonu yapildi. Aktif isitict battaniye kul-
lanilds, girigim siiresince normotermi saglandi. Baslangi¢ kalp
hizi (KH), sistolik arter basinci (SAB), diastolik arter basinc
(DAB), ortalama arter basinct (OAB) ve SpO, degerleri kay-
dedildi.

Sinir kas aktivitesinin monitdrizasyonu; akseleromiyografi
yontemi (TOF Watch® SX, Shering Plough Dublin Ireland)
ile addiikedr pollisis kasindan, Noromiiskiiler Bloker llaglarin
Farmakodinamik Aragtirmalart Igin lyi Klinik Uygulamalar
Kilavuzuna uygun sekilde yapildi (16). Sinir kas aktivitesi
monitdrizasyonu amaci ile anestezi indiiksiyonundan énce,
on kol alkol ile silindi ve kol tahtasina sabitlendi, elektrot-
lar ulnar sinir trasesine, akselerasyon transdiiseri bag parmak
distal falanksina yerlestirildi, diger 4 parmak diiz olarak sa-
bitlendi. Sinir-kas iletimi verileri ve hipotenar bélgenin cilt
sicakligi, TOF Watch SX ile monitérize edildi.

Anestezi indiiksiyonunda 1,5-2,5 mg kg™ propofol kullanild:
ve bunu takiben akseleromiyografik dértlii (TOF) uyari (0,2
msn siire, 50 mA akim, 2 Hz frekans) ile kalibrasyon yapil-
di, 15 sn. aralarla tekrarlayan TOF uyarilari girisim sonuna
kadar stirdtiriildii. Kalibrasyon sirasinda hastalar oksijen ile
solutuldu, 0,6 mg kg rokiironyum ile kas gevsemesi ve TOF
uyarilarina yanit %100 baskilandiginda endotrakeal entiibas-
yon gergeklestirildi. Hastalarin Cormack Lehane skoru kay-
dedildi.

Anestezi idamesinde oksijen (%40) nitrdz oksit (%60) kari-
simt i¢inde desfluran kullanildi. Anestezi derinligi BIS 40-60
olacak gekilde titre edildi. EtCO, 30-36 mmHg olacak ge-
kilde kontrollii pozitif basingh ventilasyon uygulandi, EtDes
kaydedildi. Hastalara, TOF uyart ile ikinci uyariya cevap (T2)
alindiginda 0,15 mg kg™ rokiironyum verildi. Kullanilan top-
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lam kas gevsetici dozu kaydedildi. Postoperatif agr1 kontrolii
icin hastalara operasyon sonlanmadan 15 dakika 6nce 1 g pa-
rasetamol intravendz (iv) verildi.

Ameliyatin sonunda, rokiironyum antagonizasyonu 10 sn
icinde uygulanarak anestezi sonlandirildi ve bu andaki TOF
degeri kaydedildi (2). TOF 0,9 elde edildiginde hastalar eks-
tiibe edildi. Noromiiskiiler bloker geri dondiiriiciisti uygu-
lanmasi ile TOF 0,9 elde edilmesi arasinda gegen siire kay-
dedildi. Hastanin bilinci ekstiibasyondan hemen sonra ve
ardindan 5 dakika aralarla degerlendirildi (uyanik oryante=1,
minimal uyari ile uyandirilabiliyor=2, dokunarak uyar ile
uyandurilabiliyor=3). Hastalar uyanik ve oryante oldugunda,
kas giiciiniin yeterliligi klinik olarak da degerlendirildi (5 sn
siire ile kafa kaldirma, 5 sn siire ile el sikma) ve tim 6l¢iim
zamanlari kaydedildi.

Uyanik oryante ve klinik olarak da kas giicii yeterli olan has-
talar anestezi sonrast bakim iinitesine (ASBU) nakledildi.
Ameliyat siiresi, anestezi siiresi, ameliyat salonunda gegirilen
siire kaydedildi. ASBU'de hastalara nazal kaniil ile 3 L dk!
oksijen verildi, KH, SpO,, kan basinglari ve solunum hizi 5
dakika aralarla kaydedildi. ASBUde kas giiciiniin yeterliligi
klinik olarak izlendi.

Postoperatif agri, 11 puanlik gorsel agri skalas ile degerlen-
dirildi (0=agr1 yok ve 10=bilinen engiddetli agri). Agri skoru
>3 oldugunda ek analjezik olarak deksketoprofen 25 mg iv
uygulanmast planland.

Hastalar komplikasyonlar agisindan hem  ekstiibasyondan
sonra hem de ASBU ve yogun bakimda izlendi.

Solunum ile ilgili komplikasyonlar; oksiiriik, nefes tutma,
sekresyon artigt, desatiirasyon (SpO, <90), laringospazm,
bronkospazm, hipoksemi (PaO, <60), apne ve pulmoner so-
runlar (atelektazi, pnomoni, diger) olarak tanimlandi. Dola-
sim ile ilgili komplikasyonlar; hipertansiyon (OAB baslangic
degerlerin %20 tizerine ¢ikmasi), hipotansiyon (OAB baglan-
gi¢ degerlerin %20 aluna inmesi), tasikardi (KH baslangic
degerlerinin %20 iistiine ¢ikmasi), bradikardi (KH <45 aum
dk'), daha 6nceden olmayan diger ritim bozukluklar1 ve
kardiyak arrest olarak tanimlandi. Solunum ile ilgili kompli-
kasyonlarin tedavisinde sirasi ile; maske ile oksijen verilmesi,
hava yolu maniiplasyonlari, airway yerlestirilmesi, devaml
pozitif basin¢li maske ventilasyonu (CPAP), bu tedavilere
ragmen diizelmeyen hipoksemi durumunda re-entiibasyon,
yogun bakima yatis, invazif mekanik ventilasyon (IMV) uy-
gulandi. Bir dakikadan uzun siiren hipertansiyon; nitrogli-
serin infiizyonu, hipotansiyon; 250 mL sivi bolusu ya da 5
mg efedrin, tagikardi; hipotansiyon ile birlikte ise esmolol
infiizyonu ile ve bradikardi; 0,5 mg atropin ile tedavi edildi.
Aldrete skoru 29 olan hastalar servise gonderildi.

Anestezi sonrast bakim {initesinde 1 saat yakin izlem ve te-
daviye ragmen Aldrete skoru <9 olan hastalar yogun bakima
nakledildi. Planlanmayan yogun bakim yatislari, pulmoner

komplikasyonlar (atelektazi, pnomoni, diger) izlem siirecin-
deki kan gazlari analizi, kan biyokimyasi incelenmesi, akciger
grafisi ve diger planlanmayan islemler, CPAP, invazif mekanik
ventilasyon tedavileri, parenteral antibiyotik tedavileri kayde-

dildi.

Maliyet etkinlik analizinde ila¢ maliyet, ila¢ uygulama mali-
yeti, hasta izleme maliyeti (anestezi doktor, anestezi tekniker),
birlikte uygulanan diger tedaviler, yogun bakim yatigt maliye-
ti ve komplikasyon tedavi maliyetini iceren bir statik model
kullanild: (8, 17). Buna gore;

Toplam maliyet=tedavi maliyeti + izlem maliyeti + kompli-
kasyon tedavi maliyeti,

Tedavi maliyeti=tedavi fiyatt (neostigmin veya sugammadeks
fiyat1 + uygulama maliyeti) X tedavinin uygulama siklig1,

[zlem maliyeti (ameliyat salonu, ASBU, yogun bakim) = izlem
siklig1 X bir izlem dakikasinin fiyat (doktor, tekniker),

Komplikasyon tedavi maliyeti=komplikasyon sikligi X 1.
giin, bir komplikasyonun tedavisinin ve izleminin maliyeti
(kan gazlars, kan biyokimyasi, akciger grafisi ve diger planlan-
mayan islemler, mekanik ventilasyon, parenteral antibiyotik
tedavileri) + yogun bakim tcreti, diger glinler yogun bakim
paket iicreti.

Doktor ve teknikerlerin aylik gelirleri ve emekli sandig: ke-
sintileri ve haftalik ¢alisma saati bilgileri kullanilarak dakika
maliyetleri hesaplandi. Kan gazlari analizi (AKG), tam kan
tetkiki, kan biyokimyasi analizi, mekanik ventilasyon, yogun
bakim yatig/giin, parenteral antibiyotik tedavisi maliyetleri
icin Saglik Uygulama Tebligi (SUT) esas alindi; kamu mali-
yetti hesaplandi.

Aragtirmanin birincil sonug olgiitii kas gevsetici geri dondii-
riiciisii uygulanmasindan sonra TOF 0,9 elde edilme siiresi-
dir. Ikincil sonug olgiitleri, ameliyat salonu kullanim siiresi,
ASBU izlem siiresi, komplikasyon goriilme sikligi ve kas gev-
setici geri dondiiriiciisti uygulanmasindan sonraki tedavi ve
izlem maliyetidir.

Istatistiksel analiz

[statistiksel analizler IBM SPSS Windows versiyon 21.0 pa-
ket programinda yapildi (Statistical Package for the Social
Sciences Inc; New York, ABD). Sayisal degiskenler ortalama
+ standart sapma, ortanca (en kiiciik-en biiyiik deger) deger-
ler ile 6zetlendi. Kategorik degiskenler ise say1 ve yiizde ile
gosterildi. Sayisal degiskenlerin normalligi Shapiro Wilks tes-
ti ile, varyanslarin homojenligi ise Levene testi ile incelendi.
Sayisal degiskenler bakimindan iki grup arasinda fark olup
olmadig parametrik test kogullarinin saglanmasi durumunda
bagimsiz gruplarda t testi ile, saglanmamasi durumunda ise
Mann-Whitney U testi ile aragurildi. Kategorik degiskenler
bakimindan gruplar arasinda fark olup olmadig ki kare testi
ile belirlendi. Anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak alind1. Ornek-
lem biiyiikliigii, yapilan 6n arastirmada bulunan ASBU siire-
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ITablo 1. Hastalarin demografik ozellikleri, AHI skorlari ve yapilan ameliyatlarin gruplarda ki dagilimi, gruplarin anestezi
ve ameliyat 6zellikleri, TOF 0,9 siiresi, ameliyat salonu kullanim siiresi ve derlenme siirelerinin kargilastirilmasi
Degisken Grup S Grup N p
Yas (y1l)* 44,819,7 46,62+11,3 0,464
Arlik (kg)? 80,14£11,9 82,38+12,1 0,425'
VKI (kg)* 28,1+3,2 28,2+3,2 0,892"
ASA /I (n) 21/16 23/14 0,813"
Cormack lehane skoru (n) 1/2/3/4 34/2/1/- 34/3/-/- 0,452¢
AHI (n) Hafif 14 14
Orta 18 18 1,0°
Agir 5 5
AHI skoru 17,9+10,3 18,2+11,8 0,922¢
Ameliyatlar (n) Anterior palatoplasti 31 29
Uvulopalato faringoplasti 3 5
Tonsillektomi+uvulopalato faringoplasti 0 2 <0,05¢
Septoplasti 1 1
Tonsillektomi+Lateral faringolplasti 2 0
EtDes’ 3,0 (2,9-3,2) 3,1 (3,0-3,2) 0,056M¥
BIS?* 52,1+4,3 52,3+4,2 0,827¢
Toplam rokiironyum dozu (mg)* 82,6+16,7 85,0+14,7 0,501°
Sugammadeks (mg)* 160,2+23,8
Neostigmin (mg)* 3,29+0,48
Geri dondiiriicii yapildiginda TOF 0,2 (0,0-0,4) 0,2 (0,0-0,4) 0,293MW
{TOF0,9 (dk)' 2 (1,5-6) 8 (5-18) <0,001MY
Ameliyat siiresi (dk)* 57,84+12,0 57,73+14,1 0,972°
Anestezi siiresi (dk)$ 70,54+11,4 71,49+14,6 0,758¢
Ameliyat salonu siiresi (dk)? 72,4+14,3 96,6+22,8 <0,001¢
ASBU siiresi (dk)* 22,9:10,1 36,3£12,6 <0,001MY
Degetler %ortalamaztstandart sapma, ‘ortanca deger (en kiigitk-en biiyiik) ve (n) sayidir. VKI: viicut kitle indeksi; AHI: apne hipopne indeksi (hafif: 0-15, orta:
15-30, ar: >30); TOF: akseleromiyografik dértlit uyari; EtDes: soluk sonu desfluran konsantrasyonu; BIS: bispekeral indeks degeri; ASBU: anestezi sonrast
bakim {initesi. [statistik tt testi, MYMann-Whitney U testi

lerindeki (grup 1 ortalama 24,1+3,2 dk ve grup 2 ortalama
40,7+29,9 dk) fark kaynak alinarak 0,95 gii¢ ve tip 1 hata
0,05 olacak sekilde her bir grupta 37 hasta olarak saptandu.

Bulgular

Aragtirma 74 hasta ile tamamlands, tiim hastalar birincil ve
ikincil sonug olciitleri icin analiz edildi.

Hasta, anestezi ve ameliyat 6zellikleri

Hasta ve ameliyat ozellikleri, kullanilan rokiironyum dozu ve
ameliyat siireleri her iki grupta da benzer bulundu. Aktiiel
BIS Grup N'de ortalama 52,1+3,7 ve Grup S'de 52,4+4,2 idi.
Gruplarin geri dondiiriicii yapildigt esnada ki TOF yanitlari
benzerdir. Grup S'de sugammadeks yapildiginda 24 hastada
T2, 6 hastada T3 ve 4 hastada T4 elde edilmisti. Grup N'de
neostigmin yapildiginda 23 hastada T2, 3 hastada T3 ve 7
hastada T4 elde edilmigti. Sugammadeks grubunda 3, neos-

tigmin grubunda ise 4 hastaya geri déndiiriicii uygulandigin-

da TOF yanit 0’d1.

Hastalarin TOF 0,9 elde edilme siiresi ortanca degeri Grup Sde
2 (1,5-6) dk ve Grup N'de 8 (5-18) dk olarak tespit edildi, grup-
lar arasindaki fark anlamlidir (p<0,001). Gruplar arasinda ame-
liyat salonu kullanim siiresi ve ASBU izlem siiresi agisindan da
fark bulundu [ameliyat salonu kullanim siiresi ortalama Grup S:
72,4+14,3 dk, Grup N: 96,6:22,8 dk, p<0,001; ASBU izlem
stiresi ortalama Grup S: 22,9+10,1 dk, Grup N: 36,3+12,6 dk,
p<0,001] (Tablo 1). Gruplarin agn skorlar: ortanca deger Grup
Sde 2 (2-3) ve Grup N'de 2 (2-3), p=0,762 benzer bulundu.

Komplikasyonlar, izlem ve tedaviler

Ekstiibasyondan sonra, neostigmin kullanilan 12 (%32,4)
hastada ve sugammadeks kullanilan 4 (%10,8) hastada de-
satiirasyon bulundu gruplar arasindaki fark anlamldir
(p=0,048). Neostigmin kullanilan hastalardan, maske ile ok-
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ITablo 2. Gruplar arasinda postoperatif komplikasyonlar izlem ve tedavilerin kargilagtirilmasi

Degiskenler Grup S n (%) Grup N n (%) p

Solunumla ilgili komplikasyonlar ~ Toplam 5 (13,5) 12 (32,4) 0,04842
Oksiiriik 5(13,5) 8 (21,6) 0,541
Desatiirasyon 4 (10,8) 12 (32,4) 0,048t
Hipoksemi 3 (8,1) 11 (29,7) 0,035
Nefes tutma 4(10,8) 8 (21,6) 0,344¢
Sekresyon artist 3 (8,1) 6 (16,2) 0,479¢
Hava yolu obstriiksiyonu 3 (8,1) 6(16,2) 0,479
Apne - 6 (16,2) 0,025¢

Dolasimla ilgili komplikasyonlar ~ Toplam 2 (5,4) 14 (37,8) 0,042
Bradikardi 1(2,7) 8 (21,6) 0,028¢
Tasikardi 1(2,7) 5 (13,5) 0199¢
Hipotansiyon 1(2,7) 1(2,7) 1,0°
Hipertansiyon 1(2,7) 9 (24,3) 0,017¢
Aritmi 1(2,7) 5(13,5) 0199°
Kalp yetmezligi - 1 -

Tedaviler Atropin 0 6 (16,2) 0,025¢
Dopamin - 1 -
Nitrogliserin - 1 -
Hava yolu manipiilasyonu 3 (8,1) 12 (32,4) 0,021¢
Airway kullanimi 3 (8,1) 11 (29,7) 0,019¢
Ikinci anestezist gereksinimi 3 (8,1) 12 (32,4) 0,038¢
Re-entiibasyon - 3 (8,1) 0,021¢
Yogun bakim yatist 1(2,7) 8 (21,6) 0,24¢
CPAP 127) 8 (21,6) 0,028°
MV - 2 (5,4) 0,028¢
Uzman konsiiltasyonu - 1
Toplam Yogun bakim giin 1 12 0,493

Degerler olaylarin ortaya gikma sayist (n) ve yiizdesidir (%). CPAP: pozitif basingli noninvazif mekanik ventilasyon; IMV: invazif mekanik ventilasyon. Istatistik:

© t testi, “?ki-kare testi

sijen uygulanmasi ve hava yolu manevralarina ragmen hipok-
semisi ve hava yolu obstriiksiyonu diizelmeyen 3 hasta tekrar
entiibe edildi. Tekrar entiibe edilen 3 hastanin yanisira ASBU
de 1 saat yakin izlem ve CPAP uygulanmasina ragmen hipok-
semisi diizelmeyen 5 hasta ile birlikte neostigmin grubunda
toplam 8 (%21,6) planlanmayan yogun bakim yatgt oldu.
Sugammadeks grubunda 2 hastaya ASBU'de CPAP uygulan-
d1 ve hipoksemisi diizelmeyen 1 (%2,7) hasta yogun bakima
yaurildi. Neostigmin grubunda olup yogun bakima yatiri-
lan hastalardan 1 hastada, negatif basin¢li pulmoner 6dem
(NBPO) tespit edildi. NBPO gelisen hasta yogun bakimda 4
giin izlendi; 3 giin MV, 1 giin CPAP uygulands, yogun baki-
ma yatan diger hastalarin yaus siiresi 1 giindiir ve bu hastalara
CPAP uygulandi (Tablo 2). Hicbir hastada larinks spazmu,
bronkospazm, atelektazi, aspirasyon ve pnomoni tespit edil-
medi, antibiyoterapi yapilmad.

Dolagim ile ilgili komplikasyon goriilme sikligr grup N'de
daha fazladir. Grup N'de 9 hastada (%24,3) hipertansiyon, 8
hastada (%21,6) bradikardi, 5 hastada (%13,5) tasikardi ve 5
hastada (%13,6) aritmi gézlendi (Tablo 2). Neostigmin gru-
bunda bradikardi nedeniyle 6 hastaya ek doz atropin verildi.
Hipertansiyon gdzlenen 1 hastaya nitrogliserin verildi. Esmo-
lol kullanilmadi. Negatif basingli pulmoner 6dem nedeniyle,
kalp yetmezligi gelisen hastaya inotrop (dopamin 5-10 pg
kg' dk') tedavi uygulandi. AHI skoru yiiksek (orta ve agir)
olan hastalarda desatiirasyon (p<0,001), oksiiriik (p=0,012)
ve hipertansiyon (p=0,004) goriilme siklig1 daha fazladur.

Ameliyat salonunda desatiirasyon gdzlenen ve maske ile oksi-
jen uygulanmasi, airway yerlestirilmesi ve hava yolu manipii-
lasyonlarina ragmen destiirasyonu diizelmeyen tiim hastalara
arter kan gazlari analizi yapildi. Yogun bakimda izlenen has-
talara giinde 2 kez, NBPO tanust ile izlenen hastaya giinde 4
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ITablo 3. Sugammadeks ve neostigmin gruplarinin, tedavi, izlem ve komplikasyon tedavi maliyeti analizi
Degisken Tutar birim TL Grup S (n=37) Grup N (n=37)
Tedavi ve izlem maliyeti 1 flk Sugammadeks 98,14
1 amp Neostigmin 0,27
1 amp atropin 0,15 6147,88 TL 3569,5 TL
Enjekedr 0,5
Anestezi uzmant 0,392 TL dk!
Anestezi teknikeri 0,244 TL dk'!
Komplikasyon tedavi maliyeti CPAP 11,900
MV 44,5
Yogun bakim yatis ticreti 104
Yogun bakim paket ticreti 800,55
Kan gazlari analizi 12,800 199,5TL 3944,6 TL
Akciger grafisi 6,80
Hemogram 3
Rutin biyokimya 10
EKO 20
Uzman hekim konsiiltasyonu 10
Toplam 6347,38 TL 7514,15 TL
CPAP: devamli pozitif basingli maske ventilasyonu; IMV: invazif mekanik ventilasyon; EKO: ekokardiyografi

kez AKG analizi yapilmasinin yanisira, yogun bakimda yatan
tiim hastalarin PA akciger grafisi gekildi. NBPO tanust ile iz-
lenen hastaya ayni zamanda tam kan tetkiki, rutin biyokimya
incelemesi, ekokardiyografik goriintiileme ve kardiyoloji uz-
man konsiiltasyonu yapildi.

Maliyet analizi

Anestezi dokror ticreti 0,392 TL dk! (yillik gelir 53.456 TL
-40 saat hafta), anestezi tekniker iicreti 0,244 TL dk! (y1l-
lik gelir 33.255 TL -40 saat hafta”) bulundu. Sugammadeks
grubunun tedavi ve izlem maliyeti neostigmin grubundan
yiiksektir; grup S'de 6147,88 TLye karsin Grup N'de 3569,5
TL. Neostigmin grubunda ise komplikasyon tedavi maliyeti
daha yiiksektir; Grup N'de 3944,6 TLye karsin, Grup Sde
199,5 TL. Toplam maliyet Grup N'de 7514,15 TL ve grup
S'de 6347,38 TL bulundu. Kan gazlari analizi, kan biyokim-
yast analizi, IMV, CPAD, tam kan tetkiki ve giinlitk yogun
bakim yatak iicretleri Tablo 3’te 6zetlenmistir.

Tartisma

Genel anestezi uygulamasinin sonunda nondepolarizan néro-
miiskiiler blokerlerin etkisinin tam geri déndiiriilmesi, derlen-
me siirelerini kisaltr ve erken postoperatif donemde solunum
sistemi komplikasyonlarinin olusumunu engelleyebilir (18).
Postoperatif solunum sistemi komplikasyonlar1 morbidite,
mortalite ve hastane maliyetlerinde artis ile iligkilidir (19).

Noromiiskiiler bloker etkisini geri dondiirme etkinligi baki-
mindan sugammadeksin neostigmine istiinliigii bilinmekte-
dir. Derin néromiiskiiler blok varliginda 16 mg kg, yiizeyel

blokta 4 mg kg! ve TOF uyartya en az 2 cevap alindiginda
néromiiskiiler fonksiyonun geri déniisiinii hizlandirmak icin
2 mg kg! sugammadeks kullanilmasi 6nerilir (1). Noromiis-
kiiler bloker geri déndiiriiciisiiniin TOF uyariya T2 yania
alindiginda yapilmasi kalinti néromiiskiiler blok olusmamast
icin ve ekstiibasyon icin giivenli sinir olarak kabul edilmek-
tedir (20). Diger yandan TOF uyariya 2 cevap alindiginda
kullanilan standart doz neostigmin ile TOF 0,9 elde edilme
stiresi uzayabilir (21) ve kolinesteraz inhibitorleri derin noro-
miiskiiler blok sirasinda uygulandiklarinda etkisizdirler (22).
Della Roca ve ark. (23) yapugi, genis gozlemsel bir aragtir-
mada, TOF 0,9 elde edilme siiresi, yiizeyel blok varliginda
sugammadeks ile 2,2 neostigmin ile 6,9 dakika ve derin n§-
romiiskiiler blok varliginda ise sirast ile 2,7 ve 16,2 dakika
bulunmugtur. Bizim arastirmamizda kas gevsetici geri déndii-
riiciileri girisim sonunda belirli bir TOF yanit 6n kogulu ol-
maksizin verildi ve TOF 0,9 elde edilme siiresi sugammadeks
kullanilan hastalarda 2 dakika, neostigmin verilen hastalarda
8 dakika bulundu. Ameliyat sonlandig; halde hastalara volatil
anestetik vermenin etik olmayacag diisiiniilerek, T2 yaniun
ortaya c¢tkmasint beklemeden geri déndiiriicii uygulands.
Gruplarin, néromiiskiiler bloker geri déndiiriiciileri uygulan-
dig1 siradaki TOF yanitlari benzer oldugu i¢in bu uygulama-
nin sonuglari etkilemedigi diistiniildii.

Caligmamizda, sugammadeks kullanilan grupta, ameliyathane
kullanim siireleri ve ASBU’de izlem siirelerinin de kisa bulun-
mast sugammadeks ile néromiiskiiler blogun geri donmesinin
daha hizli olmasina baglhdir. Anesteziden derlenme dénemin-
de, sinir kas iletisinin zayif olmast inspirasyonda maksimum
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hava akigini engeller, hava yolu agikligi korunamaz, yutkuna-
mama, desatiirasyon, aspirasyon ve akut solunum yetmezligi
gibi hayati tehdit eden sorunlar ortaya cikabilir (4, 20, 24).
Biz de aragtirmamizda neostigmin uygulanan hastalarda pos-
toperatif solunumla ilgili komplikasyonlarin ve buna bagli
olarak dolagimla ilgili komplikasyonlarin daha fazla gozlen-
mesini sinir kas iletisinin daha ge¢ diizelmesine bagli oldugu-
nu diisiiniiyoruz. Calismamizda solunumla ilgili herhangi bir
komplikasyon ortaya ¢tkma siklig1 neostigmin grubunda %32
sugammadeks grubunda %13’iir. En sik goriilen solunumla
ilgili komplikasyon desatiirasyondur. Desatiirasyon, neostig-
min kullanilan grupta 12 (%32) hastada tespit edildi. Sugam-
madeks grubunda ise 4 (%10) hastada desatiirasyon bulundu.
Neostigmin grubunda desatiirasyon gézlenen 11 hastada hi-
poksemi bulundu. Desatiirasyon ve hipoksemiden sonra en sik
gozlenen solunumla ilgili komplikasyon dksiiriikiir. Oksiiriik
tek bagina bir komplikasyon olmasa da hipertansiyon, tagikar-
di, intrakraniyal ve intraokiiler hipertansiyon, laringospazm ve
desatiirasyona neden olabileceginden dnemlidir (25).

Obstriiktif uyku apnesi olan hastalarda postoperatif kompli-
kasyon sikliginin artugini bildiren gesitli aragtirmalar vardir.
Non-kardiyak cerrahi uygulanan popiilasyonda yapilan ret-
rospektif bir aragtirmada solunum sistemi komplikasyonlari
sikligi, OUA olan hastalarda %44, OUA olmayanlarda %28
bulunmustur (26). Ayni aragtirmada en sik gozlenen solunum
sistemi komplikasyonu olan desatiirasyonun sikligi, OUA
olan hastalarda %17 iken OUA olmayanlarda %8 olarak
bildirilmistir. Benzer gekilde 51,509 genel cerrahi ve 65,774
ortopedik cerrahi hastasini konu alan bir retrospektif kohort
aragtirmada, aspirasyon pndmonisi, akut solunum yetmezli-
gi, entiibasyon ve mekanik ventilasyon gibi solunum sistemi
komplikasyonlarinin sikligt OUA tanist olanlarda daha yiik-
sek bulunmustur (9). OUAnin tedavisi amaci ile ameliyat
yapilan hastalarda da solunum depresyonu ve tekrarlayan ap-
neler sik goriiliir (27). Bu aragtirmalarda kullanilan kas gevse-
tici geri dondiiriiciisii ile ilgili bilgi bulunmamaktadir. Tespit
ettigimiz postoperatif solunumla ilgili komplikasyon sikligt
daha 8nceki aragtirmalarin sonuglari ile uyumlu olmanin ya-
nustra sugammadeks kullaniminin bu komplikasyonlarin or-
taya ¢tkma sikligini azalttigini da gostermektedir. Neostigmin
kullanilan hastalarda, dolagimla ilgili komplikasyon gériilme
siklig1 %34 ’tiir ve hipertansiyon en sik gozlenen sorundur.

Postoperatif dénemdeki komplikasyonlar, hasta, cerrahi ve
anestezi ile ilgili nedenlere bagli olarak ortaya ¢ikabilir (28).
Genel anestezi uygulamasi, opioidler, kas gevsetici ilaglarin
kullanilmast, acil cerrahi girisimler ve uzun ameliyat siireleri,
ileri yas, erkek cinsiyet, akciger hastalig1, obezite ve diyabet
varligi baslica risk fakedrleridir (28). Aragurmamizda, grup-
lara uygulanan anestezi standardize edilmisti ve solunum
depresyonundan kaginmak icin hastalara opioid uygulanma-
mugtt. Solunum ve dolagimla ilgili komplikasyonlarin siklig
ile hasta, cerrahi ve anestezi 6zelliklerinin iliskisini karsilagtir-
digimizda; desatiirasyon, oksiiriik ve hipertansiyon ile sadece
yitksek AHI skoru arasinda bir iligki oldugunu gézlemledik.

Sugammadeksin maliyet etkinlik analizleri ile ilgili veri azdir
(29). Sugammadekse sinirsiz erisim saglandiktan 1 yil sonra
anestezi maliyetleri inceleyen retrospektif bir aragtirmada ne-
ostigmin kullanilan déneme kiyasla maliyetin hasta bagina 42
dolardan 147 dolara ¢ikugs bildirilmistir (7). Ayniarastirmada
anestezi siiresi, ameliyat salonu ve derlenme iinitesi kullanim
siirelerinde bir fark bulunmazken hastanede yaus siiresinde
kisalma bulunmugtur. Baumgart ve ark. (30) sugammadeks
kullaniminin, derlenme siirelerini 5-10 dk kisaltabilecegini
ve bu siirelerin yeni ameliyatlar ile degerlendirilmesi icin ek
ekip bulunmasi halinde ameliyatlarin %2,4 artabilecegini sa-
vunmugtur. Paton ve ark. (8) ise derlenme odasinda gegirilen
siirenin kisalmasindan ziyade ameliyat salonunda gegirilen
siirenin kisaltlmasinin ekonomik olarak daha degerli oldu-
gunu savunmustur. Bizim sonuglarimiza gore OUA ameliyat-
larinda sugammadeks kullanimi néromiiskiiler fonksiyonun
erken diizelmesini saglayarak ameliyat salonu ve ASBU izlem
siirelerinde kisalma saglamaktadir. Ameliyat salonu kullanim
ve ASBU izlem siirelerinin kisalmasi, dogrudan daha fazla
hastanin ameliyat edilmesi anlamina gelmese de, kalan za-
manda hizmet alan hastalara daha fazla ilgi gésterilmesi hasta
giivenligini artirabileceginden 6nemlidir (31). Bu aragtirma-
da izlem maliyeti, derlenme sirasinda gecen siirede hastaya
1 anestezi doktoru ve 1 anestezi teknikerinin hizmet verdigi
kabul edilerek hesaplandi (8). Bekleme esnasinda bagka ame-
liyat yapamayan cerrahi ekibin ve olasi bagka ameliyatlarin
maliyetlerinin de eklenmesi bu donemin maliyetini daha da
arttirabilir. Bizim ¢aligmamizin yontemi ve bulgulariyla, der-
lenme siiresinin kisalmasinin maliyeti azaltug: gosterilemedi.
Ancak sugammadeks kullaniminin komplikasyon olusma
sikligini ve komplikasyon tedavi maliyetini azaltmak suretiyle
belirgin maliyet avantaji sagladigini tespit ettik. Sugamma-
deks ile ilgili daha 6nce yayinlanan retrospektif analizlerin ve
komplikasyon olusmasi ile ilgili varsayimlara dayali maliyet
analizlerinin (8, 17) aksine bizim analizimiz prospektif olarak
tespit edilen gercek komplikasyon gozlenme sikligr dikkate
alinarak hesaplandig1 icin sonuglarimizin degerli oldugunu
diisiiniiyoruz. SUT a gore yogun bakim hizmetleri giinliik-
paket iicreti ile ya da yatak ticreti, girisimsel iglemler ve teda-
viler ayr1 ayri ticretlendirilerek faturalandirilabilir. Hastane-
mizde yogun bakim hizmetleri hastanin yatug ilk giin, yatak
ticreti, girisimsel iglemler ve tetkiklerin iicreti toplanarak di-
ger giinlerde ise yogun bakim paket ticreti kullanilarak fatura-
landirilmakeadir. Tiim yogun bakim yatis giinleri paket fiyat
ile ticretlendirildiginde ise neostigmin grubununda maliyet
daha da artmaktadir. Farkli ticretlendirme yontemi kullanilan
hastanelerde toplam maliyet rakamlar1 degisebilecektir.

Bu arasurmanin bazi sinirlamalari vardir. Aragtirma popii-
lasyonu ASA I ve II hastalar1 kapsamaktadir. Sonuglarimizin
fizyolojik durumu daha agir olan hastalarda ki gecerliligi ile
ilgili yorum yapamiyoruz. Bir diger eksiklik ise ASBU de si-
nir kas iletimi monitérizasyonu yapilmadig: i¢in kalinti néro-
miiskiiler blok orani ile ilgili verimizin olmamasidir. Bunun
yansira faturalandirma yontemindeki farkliliklar nedeniyle
elde edilen rakamlar tiim hastanelere birebir uyarlanamaya-
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bilir. Gelecekteki arastirmalarda sugammadeks kullaniminin,
normal giinlitk aktivitenin kazanilmasina kadar gecen siire,
hastalarin hastanede kalma siiresi gibi kalite gdstergelerine
etkisinin arastirilmast yararli olacakur.

Sonug

Sugammadeksin rokiironyumun etkisini neostigminden daha
etkin geri dondiirdiigiinii dogruladi. OUA ameliyatlarindan
sonra, neostigmin kullanimu ile kargilagtirildiginda sugamma-
deks kullanim1 solunum sistemi komplikasyonlarinin ortaya
¢tkma sikligini ve komplikasyon tedavi-izlem maliyetini azal-
tarak kamu maliyetlerinde azalma saglamaktadur.

Etik Komite Onay: Bu ¢alisma icin etik komite onay1 Erciyes Univer-
sitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan (2012324/08.05.2012)
alinmistir.

Hasta Onamui: Yazili hasta onami bu ¢alismaya katlan hastalardan
alinmistir.

Hakem Degerlendirmesi: Dis bagimsiz.

Yazar Katkilari: Fikir - D.Y,, I.B., M.M., G.U., TA., O.0.; Tasa-
nm - D.Y, .B., M.M., G.U., TA., O.0.; Denetleme - D.Y,, 1.B.,
M.M., G.U,, TA,, 0.0,; Kaynaklar - D.Y,, 1.B., M.M., G.U,, TA,,
0.0.; Malzemeler - D.Y,, I.B., M.M., G.U., TA., O.0O.; Veri Top-
lanmasi ve/veya Islemesi - D.Y., I.B.,, M.M., G.U,, TA,, 0.0.; Ana-
liz ve/veya Yorum - D.Y,, I.B., M.M., G.U,, TA., O.0.; Literatiir
Taramast - D.Y,, I.B., M.M., G.U., TA., 0.0.; Yaziy1 Yazan - D.Y.,,
LB, M.M., G.U., TA., O.O; Elestirel Inceleme - D.Y., .B., M.M.,
G.U, TA. 0.0, Diger - D.Y,, .B,, M.M.,, G.U.,, TA., 0.0.

Cikar Catismast: Yazarlar ¢ikar catigmasi bildirmemislerdir.

Finansal Destek: Yazarlar bu caligma icin finansal destek almadik-
larini beyan etmislerdir.

Ethics Committee Approval: Ethics committee approval was re-
ceived for this study from Erciyes University Clinical Research Eth-
ics Committee (2012324/08.05.2012).

Informed Consent: Written informed consent was obtained from
patientspatient who participated in this study.

Peer-review: Externally peer-reviewed.

Author Contributions: Concept - D.Y., I.B., M.M,, G.U., TA,,
0.0, Design - D.Y., I.B., M.M., G.U,, TA., 0.0.; Supervision -
D.Y, LB, MM, G.U,, TA,, 0.0,; Funding - D.Y,, L.B., M.M,,
G.U, TA., 0.0.; Materials - D.Y,, I.B.,, M.M., G.U., TA,, 0.0.;
Data Collection and/or Processing - D.Y., 1.B., M.M., G.U., TA.,
0.0.; Analysis and/or Interpretation - D.Y,, I.B., MM, G.U.,
TA., O.0.; Literature Review - D.Y., I.B., M.M., G.U., TA., 0.0
Writer - D.Y,, I.B., M.M., G.U., TA., O.0.; Critical Review - D.Y,,
I.B., MM., G.U, TA., 0.0.; Other - D.Y,, 1.B., M\M,, G.U.,
TA., 0.0.

Conflict of Interest: No conflict of interest was declared by the authors.

Financial Disclosure: The authors declared that this study has re-
ceived no financial support.

Kaynaklar

1.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Gaszynski T, Szewczyk T, Gaszynski W. Randomized comparison
of sugammadex and neostigmine for reversal of rocuronium-in-
duced muscle relaxation in morbidly obese undergoing general
anaesthesia. Br ] Anaesth 2012; 108: 236-9. [CrossRef]

Isil CT, Sivrikaya UG, Erol MK, Eksioglu B, Hanci A. Postop-
erative residual curarisation after rocuronium and atracurium.
Turk J Anaesth Reanim 2011; 39: 302-10. [CrossRef]
Fikermann M, Fassbender P, Malhotra A, Takahashi M, Kubo S,
Jordan AS, et al. Unwaranted administration of acetylcholnesterase
inhibitors can impair genioglossus and diaphragm muscle function.
Anesthesiology 2007; 107: 621-9. [CrossRef]

Plaud B, Debaene B, Donati E Marty J. Residual paralysis after
emergence from anesthesia. Anesthesiology 2010; 112: 1013-22.
[CrossRef]

Naguib M. Sugammadex: another milestone in clinical neu-
romuscular pharmacology. Anesth Analg 2007; 104: 575-81.
[CrossRef]

Otomo S, Iwasaki H, Takahoko K, Onodera Y, Sasakawa T,
Kunisawa T, et al. Prediction of optimal reversal dose of sugam-
madex after rocuronium administration in adult surgical pa-
tients. Anesthesiol Res Pract 2014; 2014: 848051. [CrossRef]
Ledowski T, Hillyard S, Kozman A, Johnston E Gillies E, Gre-
enaway M, et al. Unrestricted access to sugammadex: impact on
neuromuscular blocking agent choice, reversal practice and asso-
ciated healthcare costs. Anaesth Intensive Care 2012; 40: 340-3.
Paton E Paulden M, Chambers D, Heirs M, Duffy S, Hunter
JM, et al. Sugammadex compared with neostigmine/glycopyrro-
late for routine reversal of neuromuscular block: a systematic re-
view and economic evaluation. Br ] Anaesth 2010; 105: 558-67.
[CrossRef]

Alkis N, Mego BC. Postoperative residual block and complica-
tions Review. Anesthesia 2011; 19: 73-8.

Young T, Evans L, Finn L, Palta M. Estimation of the clinically
diagnosed proportion of sleep apnea syndrome in middleaged
men and women . Sleep 1997; 20: 705-6.

Memtsoudis S, Liu SS, Ma Y, Chiu YL, Walz JM, Gaber-Baylis
LK, et al. Perioperative pulmonary outcomes in patients with
sleep apnea after noncardiac surgery. Anesth Analg 2011; 112:
113-21. [CrossRef]

Gross JB, Bachenberg KL, Benumof JL, Caplan RA, Connis
RT, Coté CJ, et al. Practice guidelines for the perioperative
management of patients with obstructive sleep apnea: a report
by the American Society of Anesthesiologists Task Force on
Perioperative Management of patients with obstructive sleep
apnea. Anesthesiology 2006; 104: 1081-93. [CrossRef]
Schmeck J, Appelboom DJ, de Vries N. Risks of general anaes-
thesia in people with obstructive sleep apnoca. BMJ 2004; 329:
955-9. [CrossRef]

Stierer TL, Wright C, George A, Thompson RE, Wu CL, Col-
lop N. Risk assessment of obstructive sleep apnea in a popula-
tion of patients undergoing ambulatory surgery. J Clin Sleep
Med 20105 6: 467-2.

Gupta RM, Parvizi J, Hanssen AD, Gay PC. Postoperative
complications in patients with obstructive sleep apnea syn-
drome undergoing hip or knee replacement: a case-control
study. Mayo Clin Proc 2001; 76: 897-905 [CrossRef]
Fuchs-Buder T, Claudius C, Skovgaard LT, Eriksson LI, Mira-
khur RK, Viby-Mogensen J, et al. Good clinical research prac-


http://dx.doi.org/10.1093/bja/aer330
http://dx.doi.org/10.5222/JTAICS.2011.302
http://dx.doi.org/10.1097/01.anes.0000281928.88997.95
http://dx.doi.org/10.1097/ALN.0b013e3181cded07
http://dx.doi.org/10.1213/01.ane.0000244594.63318.fc
http://dx.doi.org/10.1155/2014/848051
http://dx.doi.org/10.1093/bja/aeq269
http://dx.doi.org/10.1213/ANE.0b013e3182009abf
http://dx.doi.org/10.1097/00000542-200605000-00026
http://dx.doi.org/10.1136/bmj.329.7472.955
http://dx.doi.org/10.1016/S0025-6196(11)62108-3

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Yazicioglu Unal ve ark. Sugammadeks: Solunum Komplikasyonu ve Maliyet Analizi

tice in pharmacodynamic studies of neuromuscular blocking
agents II: the Stockholm revision. Acta Anaesthesiol Scand
2007; 51: 789-808. [CrossRef]

Chambers D, Paulden M, Paton E Heirs M, Duffy S, Hunter
JM, et al. Sugammadex for reversal of neuromusculer block af-
ter rapid sequence intubation: a systematic review and econom-
ic assessment. BJA 2010; 105: 568-75. [CrossRef]

White PE, Tufanogullari B, Sacan O, Pavlin EG, Viegas O],
Minkowitz HS, et al. The effect of residual neuromuscular
blockade on the speed of reversal with sugammadex. Anesth
Analg 2009; 108: 846-51. [CrossRef]

Sasaki N, Meyer M]J, Eikermann M. Postoperative respiratory
muscle dysfunction: pathophysiology and preventive strategies.
Anesthesiology 2013; 118: 961-78. [CrossRef]
Viby-Mogensen J. Postoperative residual curarization and
evidence-based anaesthesia. Br J Anaesth 2000; 84: 301-3.
[CrossRef]

Kopman AFE, Zank LM, Ng J, Neuman GG. Antagonism of
cisatracurium and rocuronium block at a tactile train-of-four
count of 2: should quantitative assessment of neuromuscu-
lar function be mandatory? Anesth Analg 2004; 98: 102-6.
[CrossRef]

Booij LHD]J, De Boer HD, Van Egmond ]. Reversal agents
for nondepolarizing neuromuscular blockade: Reasons for and
development of a new concept Seminars in Anesthesia. Periop-
erative Medicine and Pain 2002; 21: 92-8. [CrossRef]

Della Rocca G, Pompei L, Pagan DE, Paganis C, Tesoro S,
Mendola C, et al. Reversal of rocuronium induced neuromus-
cular block with sugammadex or neostigmine: a large obser-

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

vational study. Acta Anaesthesiol Scand 2013; 57: 1138-45.
[CrossRef]

Eikermann M, Groeben H, Bunten B, Peters J. Fade of pul-
monary function durng residual neuromuscular blocade. Chest
2005; 127: 1703-9. [CrossRef]

Asai T, Koga K, Vaughan RS. Respiratory complications asco-
ciated with tracheal intubation and extubation BJA 1998; 80:
767-75.

Liao P, Yegneswaran B, Vairavanathan S, Zilberman P, Chung F.
Postoperative complications in patients with obstructive sleep
apnoea: A retrospective matched cohort study. Can ] Anesth
2009; 56: 819-28. [CrossRef]

Loadsman JA, Hillman DR. Anaesthesia and sleep apnoea. Br
J Anaesth 2001; 86: 254-66. [CrossRef]

Murphy GS, Szokol JW, Marymont JH, Greenberg SB, Avram
M]J, Vender JS. Residual neuromuscular blockade and critical
respiratory events in the postanesthesia care unit. Anesth Analg
2008; 107: 130-7. [CrossRef]

Schaller SJ, Fink H. Sugammadex as a reversal agent for neuro-
muscular block: an evidence-based review. Core Evid 2013; 8:
57-67.

Baumgart A, Denz C, Bender H, Bauer M, Hunziker S, Schiip-
fer G, et al. Simulation-based analysis of novel therapy prin-
ciples. Effects on the efficiency of operating room processes.
Anaesthesist 2009; 58: 180-6. [CrossRef]

Dexter E Tinker JH. Analysis of strategies to decrease post
anesthesia care unit costs. Anesthesiology 1995; 82: 94-101.
[CrossRef]


http://dx.doi.org/10.1111/j.1399-6576.2007.01352.x
http://dx.doi.org/10.1093/bja/aeq270
http://dx.doi.org/10.1213/ane.0b013e31818a9932
http://dx.doi.org/10.1097/ALN.0b013e318288834f
http://dx.doi.org/10.1093/oxfordjournals.bja.a013428
http://dx.doi.org/10.1213/01.ANE.0000094985.19305.E9
http://dx.doi.org/10.1053/sane.2002.34114
http://dx.doi.org/10.1111/aas.12155
http://dx.doi.org/10.1378/chest.127.5.1703
http://dx.doi.org/10.1007/s12630-009-9190-y
http://dx.doi.org/10.1093/bja/86.2.25
http://dx.doi.org/10.1213/ane.0b013e318187ac2f
http://dx.doi.org/10.1007/s00101-008-1483-y
http://dx.doi.org/10.1097/00000542-199501000-00013



