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 Öz 
 Elektrokonvulsif tedavi (EKT), pek çok psikiyatrik bozuklukta etkili olan bir tedavi biçimidir. Anestezi 

uygulaması, hem EKT’nin başarılı olmasında rol oynar hem de işlem sırasında vücudun oksijen 
kullanımını iyileştirir. Süksinilkolin, EKT sırasında kas gevşekliği sağlamak için en sık kullanılan 
depolarizan özellikte nöromuskuler blokerdir. Süksinilkolinin ciddi yan etkilere sahip olması ve 
kontrendike olduğu durumlar sebebiyle, anestezi uygulaması için alternatif nöromuskuler blokerler 
kullanıma girmiştir. Rokuronyum, orta etki süreli nondepolarizan bir nöromuskuler bloker olup EKT 
sırasında güvenle kullanılmaktadır. Sugammadeks, bazı nondepolarizan nöromuskuler blokerlerin 
etkisinin sonlandırılması amacıyla kullanılan yeni nesil bir geri döndürücü ajandır. Geleneksel geri 
döndürücü ajanların meydana getirdiği kardiyovasküler yan etkiler gibi bir takım yan etkilerinin 
olmaması sebebiyle anestezi pratiğinde önemli bir yere sahip olmuştur. Rokuronyum–
sugammadeks kombinasyonu gün geçtikçe daha fazla oranda EKT sırasında kullanılmaktadır. Bu 
derlemede, EKT anestezisinde süksinilkoline alternatif olarak rokuronyum–sugammadeks kombi-
nasyonunun kullanılabilirliği gözden geçirilmiştir. 

 Anahtar sözcükler: EKT, nöromuskuler blokaj, sugammadeks. 
  

Abstract 
 Electroconvulsive therapy (ECT) is a form of treatment which is very effective in many psychiatric 

disorders. The administration of anesthesia plays a positive role in the success of ECT and improves 
the oxygenation of the body during the process. Succinylcholine, is a depolarizing neuromuscular 
blocker of choice, the most common agent used to provide muscular relaxation during ECT. Alterna-
tive neuromusculer blokers have been used during anesthesia because of contraindications and 
serious side effects of succinylcholine. Rocuronium is a nondepolarizing neuromuscular blocker with 
intermediate time of action which may be used safely during ECT. Although relatively late onset of 
action and long half life compared to succinylcholine may seem as drawbacks, the new generation 
reversing agents like suggamadex have made these disadvantages ignorable. Sugammadex, a new 
generation neuromuscular blocker reversal agent, not having serious side effects as much as the 
classic reversals, such as cardiovascular side effects, is playing an important role in anesthesiology 
practice. In recent years, rocuronium-sugammadex combination is being included in the ECT 
practice extensively. In this paper, the usability of rocuronium-sugammadex combination as an 
alternative to succinylcholine has been revised. 

 Key words: ECT, neuromuscular blockade,  sugammadex. 
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ELEKTROKONVULSİF TEDAVİ (EKT), major depresif bozukluk, şizofreni, 
katatoni, manik atak gibi ağır ve yaşamı tehdit edecek düzeydeki pek çok psikiyatrik 
hastalıkta oldukça etkin bulunan bir tedavi biçimidir (Canbek ve ark. 2015, Sedighine-
jad ve ark. 2015). Tam olarak bilinmemekle beraber, etki mekanizmasının hipotalamik 
hipofizer yapıların uyarılması ve elektriksel aktivite ile nöbet oluşturulması esasına 
dayandığı ileri sürülmektedir. Yapılan son araştırmalarda, EKT’nin sinir hücresi büyü-
me faktörü (nerve cell growth factor) ve hipokampusta hacim artışı yönünde etki gös-
terdiği de bildirilmiştir (Nordanskog ve ark. 2010). EKT ile uyarılan nöbetler, bellek ve 
bilişsel fonksiyonlar üzerinde büyük oranda olumsuz ve geçici etkilere sebep olur. Bu-
nunla birlikte tedavinin etkinliği de, nöbet süresi ve nöbet eşiğinin üzerindeki stimulu-
sun dozu ile ilişkilidir (Zeren ve ark. 2003, Algül ve ark. 2009, Canbek ve ark. 2015, 
Sedighinejad ve ark. 2015).  

EKT sırasında özellikle kas iskelet sisteminde meydana gelebilecek hasarlar, aneste-
zi uygulaması ile en aza indirilebilmektedir. Anestezi sırasında kas gevşemesi amacıyla 
nöromuskuler blok oluşturulması EKT’nin çok daha güvenle yapılmasına olanak sağlar.  
Anestezi uygulaması, şüphesiz EKT’nin etkin olmasında kritik rol oynayan önemli bir 
faktördür ve günümüzde anestezi altında uygulanan EKT’nin başarısı anestezist ve 
psikiyatrist arasındaki uyumla paralel olarak da artmaktadır (Canbek ve ark. 2015).  Bu 
derlemede, EKT ve anestezi uygulama konusunun genel hatları ile gözden geçirilmesi 
ve nöromuskuler blok amacıyla süksinilkoline alternatif olarak rokuronyum- sugamma-
deks kullanımının gözden geçirilmesi amaçlanmıştır.  

Tarihçe 
İlk defa 1938 yılında Cerletti ve Bini tarafından kullanıldıktan sonra günümüzde psiki-
yatrik tedavi uygulamalarının oldukça önemli bir parçası haline gelen EKT, yaklaşık 
olarak on yıl kadar anestezisiz uygulandıktan sonra 1940’lı yılların sonlarından itibaren 
genel anestezi altında uygulanmaya başlamıştır. Nöbetler esnasında oldukça sık yaşanan 
ekstremite travmaları, EKT’nin anestezi eşliğinde uygulamasının gerekliliği açısından 
en önemli gerekçelerden birini oluşturmuştur. Süksinilkolin, ilk kez 1952'de Holmberg 
ve Thesleff tarafından, metoheksital ise 1959’da Friedman tarafından kullanılmış ve 
1960’lı yıllarda da kısa etkili barbütiratlar ile beraber kas gevşeticilerin oksijen altında 
verilmesi, güvenilir EKT uygulamaları için bir başlangıç olmuştur (Gaines ve Rees 
1992). Günümüzde en sık kullanılan genel anestezikler; tiyopental, metoheksital, pro-
pofol, etomidate, ketamine ve sevoflurandır. Bu anesteziklerin içinde ideal özelliklere en 
yakın olan metoheksital olmakla beraber bu preparat Türkiye’de mevcut değildir (Algül 
ve ark. 2009, Öksüz ve ark. 2009, Canbek ve ark. 2015). 

Anestezi Öncesi Değerlendirme 
Hasta, işlemden bir gün önce rutin anestezi öncesi fizik muayeneden geçirilmeli ve 
ASA (American Society of Anesthesiologists) riski belirlenmelidir. Yapılan değerlen-
dirme sonunda hasta ve/veya yakınlarına uygulanacak anestezi yöntemi ve olası riskler 
hakkında bilgi verilerek aydınlatılmış onam alınmalıdır. Yapılan anestezi öncesi değer-
lendirme ile EKT’ye nisbi kontrendikasyon oluşturabilecek olası bazı patolojilerin 
(merkezi sinir sistemi lezyonları, feokromositoma,  vasküler anomaliler, retina dekol-
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manı ve koroner arter hastalıkları gibi) saptanması da mümkün olmaktadır (Kısa ve ark. 
2001).  

EKT hastaları, tüm anestezi alacak hastaların gerektirdiği en az 8 saatlik açlık süre-
sinden sonra ameliyathaneye alınmalıdır. Açlık durumunun verdiği kendini kötü his-
setme hissine engel olabilmek için de hastalar mümkünse sabah ilk vaka olarak ameli-
yathaneye getirilmelidir. Premedikasyon genellikle sadece mide asiditesini nötralize 
etmek için uygulanmalı, nöbet aktivitesi üzerinde etkili olabilecek sedatif ajanlardan 
özellikle kaçınılmalıdır (Kısa ve ark. 2001). Uygulanacak anestezi tekniği ne olursa 
olsun, yapılan çalışmalar, EKT sırasında herhangi bir dönemde asistoli gelişebileceğini 
bildirmiştir. Bunun için ise yüksek potasyum seviyeleri gibi potansiyel risk faktörlerinin 
işlem öncesi dönemde elimine edilmesi önemlidir (Mirzakhani ve ark. 2012). 

Anestezi Uygulaması 
Hastaya, EKT’nin uygulanacağı ünite veya ameliyathaneye geldiğinde anestezi uzmanı 
sorumluluğundaki anestezi ekibi tarafından ASA’nın (American Society of Anesthesio-
logists) öngördüğü standart monitörizasyonlar (kalp atım hızı ve ritmi, noninvazif kan 
basıncı, periferik oksijen satürasyonu, end tidal karbondioksit ve ısı) uygulanmalı, ar-
dından uygun olan ekstremitesinden damar yolu açılarak idame sıvısı başlanmalıdır 
(Mayo ve ark. 2010).  Çoğu hastada maske ventilasyonu yeterli olmakla birlikte, işlem-
den önce, güç hava yolu da dahil olmak üzere, hava yoluna yönelik tüm malzemeler 
hasta başında hazır halde bulundurulmalıdır. Anestezi ekibi, EKT işleminde nöbet 
aktivitesinin yeterli sürede olmasını, hastanın travma ve diğer komplikasyonlardan 
korunmasını ve işlemden sonra hastanın hızlı ve iyi bir şekilde derlenmesini sağlayabil-
melidir (Mayo ve ark. 2010).  

Anestezik İlaç Seçimi 
Anestezist, her şeyden önce EKT’nin fizyolojik etkilerinin farkında olmalı ve ilaç etkile-
şimlerine dikkat etmelidir (Chanpattana 2001). Çoğu psikiyatri ilacı EKT öncesinde 
ilgili psikiyatri hekimi tarafından kesilmektedir (Mayo ve ark. 2010). Bu ilaçların kesil-
me zamanı öğrenilmeli, anesteziklerle etkileşime girebilecek olanlar tespit edilmelidir. 
EKT için belirlenmiş olan ideal nöbet süresi 30-60 sn kadardır. EKT uygulaması için 
kullanılacak anestezik ajanın, kısa etki süresi, hızlı ve sorunsuz uyanma, nöbet süresi ve 
kalitesi üzerinde minimum etki, hemodinamik yan etkilerin az olması ve hastanın kul-
landığı diğer psikiyatrik tedavi ilaçları ile minimum etkileşim gibi ideal özellikleri taşı-
ması gerekmektedir. EKT öncesinde işlemle ilgili olarak aşırı kaygı duyan hastalarda en 
azından ilk EKT seansı öncesinde sedasyon yapılması uygun olur. Hidroksizin, prome-
tazin ve droperidol, nöbet aktivitesine olumsuz etki etmeyecek sedatifler olarak tercih 
edilebilir.  

EKT anestezisi için, genel anestezik ajanlar, nöromuskuler blokerler ve antikoliner-
jikler gibi pek çok ilaç kullanılmaktadır (Chanpattana 2001). İndüksiyon aşamasında 
kullanılan thipoental ile nöbet süresi kısalırken, beraberinde hemodinamik yan etkiler 
görülebilmektedir. Propofol ise EKT için oldukça sık kullanılan bir indüksiyon aneste-
ziği seçeneğidir. Etomidat; propofol ve metoheksitale göre daha uzun nöbet süresine ve 
daha uzun derlenme süresine sebep olmaktadır. Hemodinamik ve özellikle kardiyak yan 
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etkilere daha az sebep olmakla beraber daha fazla bulantı yaptığı da bilinmektedir 
(Chanpattana 2001, Başgül ve Çeliker 2004).  

Volatil anestezikler, intravenöz anesteziklerle karşılaştırıldığında, iyi tolere edilebi-
len uygun alternatifler olarak bildirilmiş olsalar da yan etki profilleri ve nöbet süresinde 
kısalmaya neden olmaları sebebiyle çok fazla tercih edilmemektedirler. (Calarge ve ark. 
2003, Hodgson ve ark 2004, Rasmussen ve ark. 2007) Özellikle ciddi iğne fobisi olan, 
damar yolu açılmasını tolere edemeyen veya ajitasyon gösteren hastalarda volatil aneste-
ziklerin indüksiyon sırasında kullanılabilmesi önemli bir avantajdır (Ding ve White 
2002, Uppal ve ark. 2010). Volatil anestezikler anestezi cihazı ile beraber uygulanabil-
diklerinden, EKT işlemi ameliyathane dışında bir ünitede yapıldığı zaman bu durum 
ayrı bir zorluk sebebi olmaktadır. Sevofluran özellikle gebeliğin son üç ayında uterus 
kontraksiyonlarını azaltabilmesi sebebiyle gebelerde tercih sebebi olan bir volatil aneste-
ziktir. (Ding ve White 2002, Başgül ve Çeliker 2004, Rasmussen ve ark. 2005).  

Nöromuskuler Blokerler 
EKT’nin güvenle uygulanmasında ve hastanın diş, dil ve kas iskelet sistemi travmasın-
dan korunmasında nöromuskuler blokaj, yani kas gevşemesi önemli bir unsurdur 
(Turkkal ve ark. 2008). Özellikle osteoporoz ve spinal yaralanma öyküsü olan hastalarda 
nöromuskuler blok uygulaması, işlemin daha güvenle yapılmasına olanak vermektedir 
(Mirzakhani ve ark. 2012). Hangi nöromuskuler bloker kullanılırsa kullanılsın, posto-
peratif rezidüel paralizi insidansı göz ardı edilememeli ve bu komplikasyondan korun-
mak için hastalara anestezi uygulaması sırasında nöromuskuler monitörizasyon (Chan-
pattana 2001) uygulanmalıdır.  

EKT anestezisi sırasında uzun apne süreleri ile karşılaşmamak açısından kısa etkili 
nöromuskuler blokerler tercih sebebi olmaktadır. Süksinilkolin bu konuda 1950’li yıl-
lardan beri kullanılmakta olan, hızlı etkili ve çabuk derlenme özelliğine sahip depolari-
zan özellikte bir nöromuskuler blokerdir. Bu özellikleri nedeniyle, günümüzde de EKT 
sırasında hala en çok tercih edilen nöromusler bloker olma özelliğini korumaktadır. 
Genellikle 1 mg/kg dozda kullanılmakla beraber, klinik duruma ve hastanın bireysel 
özelliklerine göre doz bireyselleştirilebilmektedir. Etki başlama zamanı yaklaşık 30-60 
sn, etki süresi ise 5-10 dk arasındadır (Mirzakhani ve ark. 2012). Dar açılı glokom ve 
hiperkalemi riskinde kontrendike olduğu gibi, nöroleptik malign sendrom ve malign 
hipertermi için de potansiyel bir risk faktörüdür (Turkkal ve ark. 2008, Mayo ve ark. 
2010). Sık görülen yan etkileri, intraokuler ve intragastrik basınç artışı ve plazma potas-
yumunda yükselmedir (Hoshi ve ark. 2011). Süksinilkolin uygulanacak hastanın psödo-
kolinesteraz enzim eksikliği açısından incelemeye tabi tutulması uygundur (Batistaki ve 
ark. 2011). Yine, hastaların mevcut tedavilerinde kullandıkları lityum da süksinilkolinin 
etkisinde uzamaya neden olabilmektedir (Mayo ve ark. 2010).  

Diğer bir nöromuskuler bloker grubu olan nondepolarizan nöromuskuler blokerler, 
genellikle farklı komorbiditelere sahip olan hastalarda süksinilkolin yerine kullanılabilir-
ler. Süksinilkolinin aksine malign hipertermi riski ya da hiperkalemi gibi ciddi yan 
etkilere yol açmazlar ancak EKT için kullanımlarında, uzun etki süreleri göz önünde 
bulundurulmalıdır (Mayo ve ark. 2010, Mirzakhani ve ark. 2012). Kısa etki süresi, 
bradikardi veya hiperkalemi gibi yan etkilerinin olmaması sebebiyle mivakuryum, süksi-
nilkoline iyi bir alternatif olarak kullanılabilir. Ancak mivakuryum da plazmada psödo-
kolinesteraz ile meatbolize olduğundan psödokolinesteraz enzim eksikliği olan hastalar-
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da önerilmemektedir. Atrakuryum ve sisatrakuryum orta etki süreli nöromuskuler blo-
kerlerdendir. Minimal histamin salınımı nedeniyle, sisatrakuryum, günümüz anestezi 
pratiğinde atrakuryumun yerini almıştır (Mirzakhani ve ark. 2012). Sisatrakuryum, 
organ bağımsız şekilde fizyolojik pH ve sıcaklıkta Hofmann eliminasyonu ile parçalan-
dığından, karaciğer fonksiyonları bozuk hastalarda tercih edilebilir (Miller 2010). Veku-
ronyum, süksinilkoline oranla uzun etki süresine sahip olup, EKT pratiğinde genellikle 
prekürarizasyon amacıyla kullanılmaktadır (Uppal ve ark. 2010, Mirzakhani ve ark. 
2012). 

Rokuronyum ve Sugammadeks 
Rokuronyum, süksinilkoline diğer bir alternatif olarak günümüzde giderek artan oranda 
EKT uygulamasında kullanılan steroid yapılı ve orta etki süreli nondepolarizan özellikte 
bir nöromuskuler blokerdir. Uygun dozlarda kullanıldığında, süksinilkoline en yakın 
şekilde, hızlı nöromuskuler blokaj sağlayan bir ajandır ve bu özelliği onun süksinilkoline 
iyi bir alternatif olmasının en önemli sebebidir.  Klinikte 0,25 mg/kg düşük dozlarda 
verildiğinde etki başlama zamanı yaklaşık 1.6 dk ve spontan derlenme süresi de 10 
dk.dır (Turkkal ve ark. 2008, Mirzakhani ve ark. 2012). Nöromuskuler blokajın erken 
başlaması istenen durumlarda, nondepolarizan nöromuskuler blokerlerin yüksek dozları 
önerilmektedir. Rokuronyum ile, 0,6 mg/kg dozdan 1,2 mg/kg doza çıkıldığında, yeter-
li kas gevşekliği ve hızlı entübasyon sağlanırken etki süresinde de uzama olması bek-
lenmektedir (Miller 2010). Bununla beraber EKT uygulaması için rokuronyumun 1.0 
veya 1.2 mg/kg gibi yüksek dozlarına ihtiyaç olmadığı hatta 0.6 mg/kg dozda da yeterli 
kas gevşekliği sağlayabileceği de bildirilmiştir (Kadoi ve ark. 2011).  

Nondepolarizan nöromuskuler blokerlerin etkilerini geri döndürmede kullanılan 
kolinesteraz inhibitörlerinin, derin bloğu yeterli düzeyde geri döndürememe ve rezidüel 
kürarizasyon yani paralizi riski vardır. EKT anestezisi için nöromuskuler bloker olarak 
rokuronyum uygulaması, sugammadeksin giderek artan oranda anestezi pratiğinde 
kullanılmaya başlamasıyla daha çok ilgi çekmektedir (Mirzakhani ve ark. 2012).  

Gamma siklodekstrin derivesi sugammadeks, nondepolarizan nöromuskuler bloker-
lerin (vekuronyum ve rokuronyum) etkisinin sonlandırılması amacıyla kullanılan yeni 
nesil bir geri döndürücü ajan olup, etki mekanizması, dolaşımdaki ve sinir kas kavşağın-
daki kas gevşeticiyle kompleks oluşturup onun etkisini sonlandırmak şeklindedir (Bom 
ve ark. 2009). Nöromuskuler blokerlerin etkilerini sonlandırmada kullanılan geleneksel 
geri döndürücü ajanların meydana getirdiği kardiyovasküler yan etkiler sugammadeks 
ile görülmemekte ve bu da çok önemli bir avantaj olmaktadır (Hemmerling ve ark. 
2010). Kadoi ve arkadaşları (2011) tekrarlayan EKT seansları için günde bir defa olmak 
üzere bir hafta boyunca sugammadeks ile nöromuskuler blokajı geri döndürmüşler ve 
bulantı, kusma, QT intervalinde uzama gibi herhangi bir yan etkiye rastlamadıklarını 
bildirmişlerdir. Sugammadeksin rutin geri döndürücü olarak dozu 2-4 mg/kg.dır.. 
Anestezi uygulaması sırasında özellikle maske ventilasyonunda ortaya çıkan güçlük, acil 
bir durum olarak hayati öneme sahiptir ve sugammadeksin,  anestezi pratiğinde; “can 
not ventilate–can not entubate” olarak tarif edilen bu gibi hayati acil kurtarma durumla-
rında da kullanılması önerilmektedir. Acil durumlarda sugammadeksin dozu 16 
mg/kg’a kadar çıkılabilmektedir. (Fields ve Vadivelu 2007).  

Sugammadeks kullanırken dikkat edilmesi gereken önemli bir nokta bu ajanın böb-
reklerden elimine olduğu ve böbrek yetmezliği durumunda dikkatle kullanılması gerek-
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tiğidir (Kadoi ve ark. 2011). EKT uygulaması için rokuronyum ile süksinilkolinin karşı-
laştırıldığı bir çalışmada, spontan solunuma dönme zamanı rokuronyum için 9.46 dk, 
süksinilkolin için ise 8.07 dk olarak tespit edilmiş, buna karşın, ECT üzerindeki etkileri 
açısından her iki ajan arasında bir fark bulunamamıştır (Turkkal ve ark. 2008). Rokron-
yum – sugammadeks kombinasyonunun, süksinilkolin ya da geri döndürücü ajan olarak 
antikolinesterazların kontrendike olduğu durumlarda kullanımını öneren çalışmalar 
mevcuttur (Batisatki ve ark. 2011). Konishi ve arkadaşları (2012) Brugada Sendromlu 
bir olguda EKT uygulaması sırasında, süksinilkolin ve antikolinesterazlar yerine roku-
ronyum–sugammadeks kombinasyonunu güvenle kullandıklarını bildirmişlerdir. Yine 
aynı yıl içersinde yapılan iki farklı çalışmada, amiyotrofik lateral skleroz ve osteoporoz 
gibi ciddi hastalıkları olan hasta gruplarında da rokuronyum–sugammadeks kombinas-
yonunun EKT sırasında güvenle kullanılabileceği vurgulanmıştır (Hoshi ve ark. 2011, 
Kadoi ve ark. 2011). 

Son yıllarda, tekrarlayan süksinilkolin uygulamalarının plasentayı geçerek yenido-
ğanda apne ya da kas gevşekliği şeklinde kalıntı blok yapabileceği düşüncesi, gebelerde 
süksinilkoline alternatif olarak rokuronyum uygulamasını gündeme getirmiştir. Bu 
uygulamaların nöromuskuler monitörizasyon eşliğinde yapılması önemlidir ve öneril-
mektedir (İyilikçi ve ark. 2013). 1 mg/kg dozda süksinilkolin ve 1.2 mg/kg dozda roku-
ronyum uygulaması sonrasında hastaların spontan solunuma dönme zamanlarını karşı-
laştıran bir çalışmada, yüksek doz rokuronyumun sugammadeks ile geri döndürülmesi-
nin süksinilkoline göre daha hızlı derlenme ve spontan solunuma dönme sağladığı 
bildirilmiştir (Lee ve ark. 2009). Sarıçiçek ve arkadaşları (2014) EKT anestezisi için 
rokuronyum–sugammadeks kombinasyonu ile süksinilkolini karşılaştırmışlar ve roku-
ronyum – sugammadeks uygulanan gruptaki hastalarda başağrısı oranının süksinilkoline 
göre daha düşük olduğunu tespit etmişlerdir. Yine bu araştırmada rokuronyum – su-
gammadeks grubundaki hastaların, anestezi sonrası uyanma zamanlarının süksinilkolin 
grubundakilere göre daha kısa olduğu ve derlenmenin de daha hızlı olduğu bildirilmiş-
tir.  

Post-EKT ajitasyonu, EKT seansları sonrası yaklaşık %10 olguda görülen ve plaz-
ma laktat seviyesindeki yükselme ile ilişkili olduğu bilinen bir durumdur. Postacı ve 
arkadaşları (2013) ilk 5 EKT seansında ciddi ajitasyon gösteren bir hastaya takibeden 
diğer seanslarda, süksinilkolin yerine rokuronyum–sugammadeks kombinasyonu uygu-
lamışlar ve bu kombinasyon ile olgudaki post-EKT ajitasyonunun azaldığını bildirmiş-
lerdir.  

Postoperatif Dönem 
EKT sonrası dönem özellikle solunumsal ve hemodinamik açıdan oldukça önemlidir. 
Bu hastlarda aspirasyon riski göz ardı edilmemelidir. Mental durum ve deliryum riski 
yönünden hasta yakından takip edilmeli ve mümkünse, hastanın öyküsünü iyi bilen ve 
tepkilerini iyi öngörebilecek bir psikiyatri hemşiresi ya da doktoru bu dönemde hastanın 
yanında olmalıdır. Hastalarda süksinilkoline bağlı kas ağrıları ve baş ağrısı olması müm-
kündür. Bu sebeple hasta ve/veya yakınının işlem öncesinde bu tür yan etkiler konusun-
da bilgilendirilmesi, olası yakınmaların meydana gelmesi durumunda hastada oluşabile-
cek endişeyi azaltabilir.  

EKT sonrası tüm hastalar postoperatif derlenme ünitesinde derlenme skorlamasına 
tabi tutulmalı ve bu skora göre servise gönderilmelerine karar verilmelidir. Anestezi 
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sonrası dönemde rezidüel paralizi riski hasta güvenliğini tehlikeye atan önemli bir un-
surdur. Rokuronyumun etkisini geri döndürmek için sugammadeks kullanımının bu 
konuda özellikle hasta güvenliğini artırmaya yönelik önemli bir katkısı olduğu bildiril-
miştir (Brull ve Naguib 2009). Derin nöromuskuler blok düzeylerinde bile sugamma-
deks ile rezidüel blok ihtimali ortadan kaldırılabilmektedir (de Boer ve ark. 2009). 
Sugammadeksin ekstübasyon ve derlenme aşamasında sağladığı avantaj ve hasta güven-
liğinin artmasına yaptığı katkı, genel anestezi uygulamaları içinde rokronyum kullanı-
mını artıran oldukça önemli bir etken olarak karşımıza çıkmaktadır (Bom ve ark. 2009, 
Cammu ve ark. 2010, Lemmens ve ark. 2010, McTernan ve ark. 2010).  

Sonuç 
EKT anestezisi sırasında nöromuskuler blok uygulaması, EKT’nin başarısını artırdığı 
gibi hasta güvenliğini de artıran önemli bir etkendir. Hem hastaya ait faktörler hem de 
nöromuskuler blokerlerin sahip olduğu farmakolojik özellikler, depolarizan ya da non-
depolarizan nöromuskuler bloker seçiminde etkili olmaktadır. EKT uygulaması sırasın-
da süksinilkoline alternatif olarak rokuronyum kullanımı özellikle sugammadeksin 
anestezi pratiğindeki kullanımının artışı ile ilgili olarak gün geçtikçe daha çok gündem-
de olacaktır. Şüphesiz sadece süksinilkolinin kontrendike olduğu durumlar değil, bir 
çok üstün özelliğe sahip olması sebebiyle de sugammadeks artan sıklıkta EKT uygula-
malarında rokuronyumun etkisini geri döndürmek amacı ile kullanılır hale gelebilir. 
Anesteziden derlenme dönemindeki üstün özellikleri yanında, EKT’ye bağlı kas ağrıları 
ve EKT sonrası ajitasyon gibi istenmeyen etkilere rokuronyum – sugammadeks kombi-
nasyonu ile daha az rastlanması da sugammadeksin tercih edilebilirliğini artıracaktır.  

EKT tedavisi her hasta için 6-12 seans gibi tekrarlayan uygulamalar gerektirmekte-
dir. Tüm bu üstün özelliklerine rağmen sugammadeksin günümüz şartlarında pahalı 
oluşu, EKT için tekrarlayan uygulamalar da göz önüne alındığında oldukça yüksek 
maliyet demektir ve bu durum da sugammadeksin rutin bir geri döndürücü ajan olarak 
kullanımını kısıtlayan önemli bir etken olarak karşımıza çıkmaktadır. Bununla beraber, 
rokuronyum-sugammadeks kombinasyonu, özellikle süksinilkolinin kontrendike olduğu 
ya da geri döndürücü olarak antikolinesterazların uygulanamayacağı durumlarda ideal 
bir alternatif olarak görünmektedir.  
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