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ÖNSÖZ

Akademisyen Yayınevi yöneticileri, yaklaşık 35 yıllık yayın tecrübesini, ken-
di tüzel kişiliklerine aktararak uzun zamandan beri, ticarî faaliyetlerini sürdürme-
ktedir. Anılan süre içinde, başta sağlık ve sosyal bilimler, kültürel ve sanatsal 
konular dahil 2700'ü aşkın kitabı yayımlamanın gururu içindedir. Uluslararası 
yayınevi olmanın alt yapısını tamamlayan Akademisyen, Türkçe ve yabancı 
dillerde yayın yapmanın yanında, küresel bir marka yaratmanın peşindedir.

Bilimsel ve düşünsel çalışmaların kalıcı belgeleri sayılan kitaplar, bilgi kayıt 
ortamı olarak yüzlerce yılın tanıklarıdır. Matbaanın icadıyla varoluşunu sağlam 
temellere oturtan kitabın geleceği, her ne kadar yeni buluşların yörüngesine taşın-
mış olsa da, daha uzun süre hayatımızda yer edineceği muhakkaktır.

Akademisyen Yayınevi, kendi adını taşıyan “Bilimsel Araştırmalar Kitabı” 
serisiyle Türkçe ve İngilizce olarak, uluslararası nitelik ve nicelikte, kitap 
yayımlama sürecini başlatmış bulunmaktadır. Her yıl Mart ve Eylül aylarında 
gerçekleşecek olan yayımlama süreci, tematik alt başlıklarla devam edecektir. 
Bu süreci destekleyen tüm hocalarımıza ve arka planda yer alan herkese teşekkür 
borçluyuz.

Akademisyen Yayınevi A.Ş.
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BÖLÜM 1

AFET DURUMLARINDA REJYONEL ANESTEZI 
YÖNETIMI

Kıvanç ÖNCÜ1

GIRIŞ

Afet, tanımı gereği, mevcut kaynakların etkilenen nüfusun talepleriyle eşleşme-
diği bir durumdur. Genellikle afet durumlarının çoğunda dışarıdan yardım alı-
namadığında ölüm ve sakatlık oranları, yeterli kaynakların mevcut olduğu kriz 
zamanlarına göre çok daha yüksektir. “Afet tıbbı” toplum temellidir ve bu kav-
ram bireysel temelli tıptan çok farklıdır. Afetlerde uygulanan tıbbi bakımın ama-
cı, daha fazla insan için en iyiyi sağlamak, yalnızca hayatta kalması beklenenle-
re tedavi sunmak ve sınırlı kaynakları israf etmemektir. Bu durum, mevcut tüm 
kaynakların en iyi şekilde kullanılmasına rağmen sağlık hizmetlerinin kalitesinin 
düşmesi anlamına gelir. “Sağlık afeti” (health disaster) terimi aynı zamanda bir 
afetin altyapıyı ve toplumsal işlevleri tahrip ederek sağlık hizmetlerini dolaylı ola-
rak nasıl bozduğunu belirtmek için de kullanılmaktadır.

Anestezistlerin iş tanımları ve çalışma alanları dünya çapında farklılıklar 
gösterdiğinden, afet durumlarındaki görev ve sorumluluklarına ilişkin evrensel 
olarak kabul edilmiş bir uzlaşı mevcut değildir. Farklı “ekol” ile yetişmiş aneste-
zi profesyonellerinin, afetlerle nasıl başa çıkacağı ve/veya kendilerini nasıl dahil 
edecekleri hususunda farklı yaklaşımları olacaktır. Bazı ülkelerde anestezi pro-
fesyonellerinin görev alanı yalnızca ameliyathane ile sınırlıyken, diğer ülkelerde 
anestezi uzmanlığı hastane öncesi bakım (ambulans) hizmetleri, yoğun bakım, 
ağrı yönetimi ve acil hekimliğini de kapsamaktadır. Modern anestezi pratiğinde, 
anestezistlerin preoperatif dönemde hastanın hazırlanması, intraoperatif dönem-
de uygun anestezi yönetiminin sağlanması, postoperatif dönemde oluşabilecek 
komplikasyonların tanı/tedavisi, sıvı-elektrolit yönetimi ve etkin analjezi yöneti-
mini de kapsayan bir çalışma modeli altına ‘perioperatif tıp uzmanı’ sorumlulu-
ğunu üstlendiği görülmektedir.

1 Uzm.Dr., Sinop Atatürk Devlet Hastanesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD.,  kivanc.oncu@hotmail.com 
ORCID iD: 0000-0001-6052-5640
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BÖLÜM 2

ANTIKOAGÜLAN ILAÇ KULLANAN HASTALARDA 
NÖROAKSIYEL, PERIFERAL VE DERIN SINIR 

BLOKLARI IÇIN GÜVENLI ARALIK

Sedat SAYLAN 1 
Ali AKDOĞAN 2

GIRIŞ

Venöz tromboembolizm (VTE) önemli bir sağlık sorunu ve ciddi bir mortalite ve 
morbidite kaynağıdır. Hastanede yatan hemen hemen tüm hastalarda tromboem-
bolizm için en az bir risk faktörü vardır; yaklaşık olarak %40’ı üç ya da daha fazla 
riske sahiptir. Sonuç olarak hospitalize hastaların çoğu tromboprofilaksi adayı-
dırlar.

VTE için Risk Faktörleri; cerrahi travma (majör travma veya alt ekstremitede 
hasar), immobilite, alt ekstremite parezisi, kanser (aktif ya da gizli), kanser tedavisi 
(hormonal, kemoterapi, anjiogenez inhibitörleri, radyoterapi), venöz kompresyon 
(tümör, hematom, arteryel anomali), VTE öyküsü, ileri yaş, gebelik ve postpar-
tum dönem, östrojen içeren oral kontraseptifler veya hormon replasman tedavisi, 
selektif östrojen reseptör modülatörleri, eritropoez-stimulan ajanlar, akut tıbbi 
hastalık, inflamatuvar barsak hastalığı, nefrotik sendrom, myeloproliferatif hasta-
lık, paroksismal nokturnal hemoglobinüri, obezite, santral venöz kateterizasyon, 
kalıtsal yada edinilmiş trombofili sayılabilir.

Ortopedik cerrahilerde sıklıkla kullanılan rejyonal anestezi tekniklerinin de-
rin ven trombozu, pulmoner emboli, kan kaybı, cerrahi süre, ağrı, opioid ilişkili 
yan etkiler ile morbidite ve mortaliteyi azalttığı gösterilmiştir (1). Bu cerrahilerin 
uygulandığı hastalar yandaş hastalıkları nedeniyle veya tromboemboli proflaksisi 
amacıyla antikoagülan tedavi alıyor olabilir. Rejyonal anestezi uygulanan hasta-
larda antikoagülan tedaviye bağlı oluşabilecek spinal ve epidural hematom gibi 

1 Doç Dr, Karadeniz Teknik Üniversitesi Tıp Fakültesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD., 
sedatsaylan@yahoo.com, ORCID iD: 0000-0002-4833-9455

2 Doç Dr, Karadeniz Teknik Üniversitesi Tıp Fakültesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD., 
draliakdogan@yahoo.com,ORCID iD: 0000-0001-7592-3844

Anahtar Kelimeler: Sinir blo-
ğu, Antikoagülan, Antitrombosit 
ajanlar, Trombosit agregasyon in-
hibitörleri, Hemorajik komplikas-
yonlar
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BÖLÜM 3

PREEKLAMPSILI HASTADA ANESTEZI YÖNETIMI

Ali AKDOĞAN1 
Engin ERTÜRK2

GIRIŞ

Preeklampsi, ana özelliği endotel disfonksiyonu olan, gebeliğin multisistemik bir 
hastalığıdır. Yaklaşık olarak tüm gebeliklerin %5-10’unu komplike eder. Anneye 
ait komplikasyonlar arasında plasentanın ayrılması, akciğer ödemi, akut böbrek 
yetmezliği, karaciğer yetmezliği ve felç yer alır. Yenidoğan komplikasyonları ara-
sında ise erken doğum, fetal büyüme kısıtlaması, hipoksik-iskemik ensefalopati 
ve perinatal ölüm yer alır (1).

Preeklampsi, proteinüri ve/veya akut böbrek hasarı, karaciğer fonksiyon bo-
zukluğu, nörolojik özellikler, hemoliz veya trombositopeni ve/veya fetal büyüme 
kısıtlamasının eşlik ettiği, 20. gebelik haftasından sonra yeni başlayan kan basıncı 
yükselmesi olarak klinikte karşımıza çıkabilir (2). Obezite, anne yaşı ve eşlik eden 
hastalıkların oranları arttıkça, gebelikte hipertansif hastalık görülme sıklığının da 
artması muhtemeldir.

Preeklampsi veya diğer anne hipertansif bozuklukları olan hastaların çoğu 
ciddi morbidite yaşamaktan kaçınsa da kanıtlar bu hastaların uzun vadeli kar-
diyovasküler hastalık riskinin yüksek olduğunu göstermektedir (3). Bu nedenle 
önleyici stratejiler uygulamak ve erken teşhis ile optimal tıbbi yönetimi sağlamak 
halk sağlığı açısından önemlidir. Genel kadın doğum uzmanlarını, anne fetal tıp 
uzmanlarını, doğum anestezistlerini, neonatologları ve bazen de dahiliye yan dal 
uzmanlarını içeren multidisipliner bakım kritik öneme sahiptir (4).

PATOFIZYOLOJI

Preeklampsinin patogenezinin, tam olarak anlaşılmamasına rağmen, anormal 
plasental invazyonla ilişkili iki aşamalı bir süreç olduğuna inanılmaktadır (5). 
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bir düşüş olsa da 3 ila 6. günlerde kan basıncı yeniden yükselir. Preeklampsi va-
kalarının büyük çoğunluğunun doğumdan sonraki 1 hafta içinde düzelmesi ve 
preeklampsinin gerilemesi beklenir. Mevcut öneriler, preeklamptik kadınların ilk 
72 saat boyunca izlenmesi ve sistolik kan basıncının 150 mm Hg, diyastolik kan 
basıncının da 90 mm Hg’nın altında kalmasına gayret edilmesidir. Bu değerlerin 
en az 4 kez yüksek ölçülmesi halinde hipertansiyonun tedavi edilmesi önerilir 
(29). Son olarak doğum sonrası preeklampsi veya hipertansiyon ile başvuran, ka-
lıcı görme değişiklikleri veya baş ağrısı şikâyeti olan hastalarda en az 24 saat sü-
reyle magnezyum sülfat tedavisine başlanmalıdır.

SONUÇ

Anestezi klinisyenleri, herhangi bir zamanda acil doğumun gerekebileceği bek-
lentisiyle, preeklampsili hastaları peripartum dönemin erken döneminde değer-
lendirmelidir. Değerlendirme hava yoluna, hemodinamik duruma ve pıhtılaşma 
anormalliklerine odaklanmalıdır. Preeklampside sonuçları iyileştirmek için mul-
tidisipliner bir yaklaşım hayati önem taşımaktadır. Patofizyolojinin ve anjiyoje-
nik biyobelirteçlerin rolünün daha iyi anlaşılması, daha hızlı tanıya ve yeni tedavi 
biçimlerinin tedaviye eklenmesine imkân tanır. Nöroaksiyel analjezi ve anestezi 
hem anne hem de bebek için faydalı olabilir. Genel anestezinin gerekli olduğu 
durumlarda laringoskopiye verilen stres yanıtını azaltmak için girişimlerde bulu-
nulmalıdır. Şiddetli preeklampsisi olan kadınlara uygun yoğun bakım desteğinin 
sağlanması hayati önem taşımaktadır.
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BÖLÜM 4

POSTPARTUM HEMORAJI VE ANESTEZI YÖNETIMI

Özge ŞIKTAŞ1

GIRIŞ

Postpartum hemoraji (PPH) vajinal doğumdan sonra 500 mL’den fazla veya se-
zaryen doğumdan sonra 1000 mL’den fazla kan kaybı olarak tanımlanmaktadır. 
(1) Bu tanım, 2017 yılında Amerikan Obstetrik ve Jinekoloji Koleji (ACOG) ta-
rafından, doğum şeklinden bağımsız olarak, doğumdan sonra 24 saat içinde hi-
povolemi belirti ve semptomlarıyla birlikte 1000 mL’den fazla kan kaybı olarak 
değiştirildi. (2) Primer postpartum kanama, doğumdan sonraki ilk 24 saat içinde 
meydana gelen kanama, sekonder postpartum kanama ise doğum sonrası 24 saat 
ila 12 haftada gelişen kanama olarak tanımlanır. (3) Bu hastaların hemodinamik 
açıdan yönetimi ve resüsitasyonundan primer olarak sorumlu olan anestezist-
ler ve yoğun bakım uzmanları için PPH önemli bir obstetrik acil durumdur.(4) 
Postpartum kanama morbidite ile önemli derecede ilişkilidir ve doğum sonrası 
yoğun bakım ünitesine kabulün en yaygın nedenlerinden biridir. (5) Ayrıca anne 
ölümlerinin yarısından fazlası doğumdan sonraki 24 saat içinde, çoğunlukla da 
aşırı kanama nedeniyle meydana gelmektedir. PPH önemli sekonder sekellere de 
sebebiyet verebilir ve bunlar arasında akut solunum sıkıntısı sendromu (ARDS), 
şok, yaygın intravasküler koagülasyon (DIC), akut böbrek yetmezliği, doğurgan-
lık kaybı ve hipofiz nekrozu (Sheehan Sendromu) yer alır. Postpartum kanamanın 
diğer komplikasyonları arasında ortostatik hipotansiyon, anemi, anemiye sekon-
der depresyon ve yorgunluk yer alır .(6) Ayrıca, miyokardiyal iskemi, dilüsyonel 
koagülopati ve ölüm de meydana gelebilir. (7) Zamanında teşhis ve tedaviyle post-
partum kanamaya bağlı komplikasyonlar ve anne ölümleri potansiyel olarak önle-
nebilir durumdadır.(8) Bu yazı ile postpartum hemorajinin perioperatif anestezi 
yönetiminde dikkat edilmesi gereken unsurlar ele alınmak istenmiştir.

1 Uzm.Dr., Doğubayazıt Devlet Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Kliniği, dr.ozgebastas@gmail.com 
ORCID iD: 0009-0000-0819-8232
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SONUÇ

Postpartum kanama en sık görülen obstetrik acillerdendir. Anne mortalitesi ve 
morbiditesiyle önemli derecede ilişkilidir ayrıcadoğum sonrası yoğun bakım üni-
tesine kabulün de en yaygın nedenlerinden biridir. Her gebe kadında postpartum 
hemoraji gelişebileceği unutulmamalıdır.Anestezi ekibi uygun anestezi yönetimi 
ve ileri yaşam desteği sağlamak için her zaman hazır olmalıdır Postpartum hemo-
raji yönetiminde anesteziyolog, hastanın preoperatif değerlendirmesi, intraopera-
tif yönetimi ve postoperatif bakımı basamaklarının her adımında bulunmaktadır. 
Risk altındaki hastaların belirlenerek gözden kaçırılmaması, kanamanın büyük-
lüğünün doğru ölçülmesi ve yönetilmesi ile PPH önlenebilir olmalıdır. Postpar-
tum kanama gelişen hastaların optimal yönetiminde ise ana hedefimiz, hastada 
yetersiz perfüzyona bağlı organ hasarı ve intravasküler koagülasyon bozuklukla-
rı gelişmeden önce kanamayı durdurmak olmalıdır. Bu hastaların tanınması ve 
yönetilmesinde multidisipliner, multimodal yaklaşımın önemi büyüktür. Çünkü 
ekip çalışması ile tıbbi hata payları azaltılarak klinik performans artırılır.
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BÖLÜM 5

ORTOPEDI HASTALARINDA CERRAHI SONRASI 
HIZLANDIRILMIŞ IYILEŞME (ERAS) PROTOKOLLERI

Demet LAFLI TUNAY1

GIRIŞ

Cerrahi sonrası hızlandırılmış iyileşme (ERAS), elektif prosedürlerde cerrahiye 
bağlı stres yanıtı ve ameliyat sonrası ağrıyı en aza indirmek, komplikasyonları 
azaltmak, sonuçları iyileştirmek, hastanede kalış süresini kısaltmak ve prosedür 
sonrası iyileşmeyi hızlandırmak için standartlaştırılmış kanıta dayalı protokolleri 
ifade eder. Multimodal ve multidisipliner bu yaklaşım preoperatif, intraoperatif 
ve postoperatif dönemde kanıta dayalı çeşitli terapötik müdahaleleri içerir ve bu 
protokollere uyumla birlikte belirli cerrahi prosedürlerden sonra fonksiyonel iyi-
leşmenin hızlandırabildiği artık bilinmektedir (1-3).

Perioperatif patofizyoloji, cerrahi stres yanıt, multimodal analjezi, postoperatif 
sonuçlar vb. konularda çok sayıda araştırmalar yapmış bir cerrah olan Dr. Hen-
rik Kehlet 1990’ların ortalarında, kanıta dayalı ve multimodal bir yaklaşım olan 
“fast-tract” (hızlandırılmış) cerrahi kavramını ortaya sunan ilk kişi olmuştur. Baş-
langıçta kolonik cerrahi modelini kullanan Dr. Kehlet bir dizi prospektif kohort 
çalışması ve randomize kontrollü çalışmalar aracılığıyla, perioperatif cerrahi stres 
yanıtını değiştirmenin ve geleneksel cerrahi bakımı revize etmenin, postoperatif 
iyileşme üzerinde dramatik bir etkiye sahip olabileceğini ve hastanede kalış süre-
sini kısaltabileceğini gösterdi (4). “Fast-tract” metodolojisinin başarısı, erken mo-
bilizasyona ve erken beslenmeye izin veren non-opioid, multimodal ve dinamik 
analjezi sağlanmasına, böylece perioperatif organ fonksiyon bozukluğunu ve ka-
tabolik stresi azaltmaya ve postoperatif iyileşmeyi hızlandırmaya dayanmaktadır.

ERAS protokolleri başlangıçta kolorektal cerrahi üzerinde yoğunlaşmış olsa 
da zaman içerisinde karaciğer rezeksiyonu, gastrektomi gibi diğer gastrointestinal 
cerrahi, radikal nefrektomi, sistektomi gibi ürolojik cerrahi, radikal mastektomi, 
torakal cerrahi, kardiyak cerrahi ve total eklem replasmanı, kompleks vertebral 

1 Doç. Dr., Çukurova Üniversitesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD., dlafli@yahoo.com 
ORCID iD: 0000-0002-7984-1800

Anahtar kelimeler: Hızlandı-
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BÖLÜM 6

MALIGN HIPERTERMI VE ANESTEZI YÖNETIMI

Murat TÜMER1

GIRIŞ

Malign Hipertermi (MH), genetik duyarlılığı olan bireylerin tetikleyici ajanlara 
(halojenli inhalalasyon ajanları, suksinilkolin vb) maruziyeti sonrası gelişen kli-
nik bir tablodur (1).

Genetik duyarlılık otozomal dominant katılımla aktarılmakta ve tetikleyici 
ajan maruziyeti ile başlayan tablo iskelet kası hücrelerini etkilemektedir (2,3). Ge-
netik olarak yatkınlık yaklaşık 1:3000 oranındadır, erkeklerde iki kat daha fazla 
sıklıkta görülmektedir (4).

Patagonezinde tetikleyici ajan maruziyeti sonrası, sarkoplazmik retikulum 
(RyR1) kalsiyum salınım kanalından kalsiyum iyonlarının salınarak, uyarı-kas 
kasılması mekanizması bozulması söz konusudur (1,5). İlk tanımlandığı yıllarda 
%80 olan mortalite oranı, Dantrolen isimli ilacın kullanıma girmesiyle beraber 
%5 oranının altına inmiştir (6).

Anestezi sırasında MH ataklarının görülme sıklığı 1:5.000 ile 1:50.000–100.000 
anestezi arasındadır. Tetikleyici ajanlara ilk maruziyette bir MH krizi gelişebilse 
de tetikleyici ajanlara maruz kalınan ortalama üç anestezi işleminden sonra sık-
lıkla gelişir (1).

TANI

Malign Hipertermide (MH) başarılı bir sonuç için zamanında tanı ve tedavi son 
derece önemlidir. MH’ye duyarlı neredeyse tüm hastalarda anestezi olmadan hiç-
bir fenotipik değişiklik olmadığından, “tetikleyici” anesteziklere maruz kalmadan 
veya spesifik tanı testleri yapılmadan duyarlılığı teşhis etmek imkansızdır (4). Baş-
lıca tanı araçları klinik bulgular, fizik muayene testleri ve genetik terstlerdir. MH, 
anestezi sırasında veya sonrasında açıklanamayan yüksek ateş (>38.8°C/101.8°F), 
kas sertliği ve metabolik asidoz gelişen hastalarda düşünülmelidir (3). Diğer be-
lirtiler arasında taşikardi, takipne ve yüksek end-tidal karbondioksit (EtCO2) se-
1 Uzm Dr, VKV Amerikan Hastanesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Kliniği, dr.m.tumer@gmail.com 
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BÖLÜM 7

ROKURONYUM INFÜZYONU ILE SAĞLANAN 
NÖROMÜSKÜLER BLOĞUN SUGAMMADEKS ILE 

GERI DÖNDÜRÜLMESININ DESFLURAN VEYA 
PROPOFOL ANESTEZISINDE KARŞILAŞTIRMALI 

DEĞERLENDIRILMESI

Necmiye ŞENGEL1 
Gözde INAN2 

Mustafa ARSLAN3

GIRIŞ

Genel anestezi altında opere edilecek hastaların endotrakeal entübasyonu ve cer-
rahi koşullarını iyileştirmek için vekuronyum ya da rokuronyum gibi non-depo-
larizan kas gevşeticiler (NMBA) kullanılabilmektedir.

Günümüzde minimal invazif ve laparoskopik cerrahi tekniklerin gelişmesi 
ve kullanımının artması daha derin kas gevşemesi ihtiyacını arttırmaktadır.(1) 
Non-depolarizan nöromüsküler blokör ajanların etkisi olan rezidüel nöromüs-
küler blokaj; üst hava yolu obstriksiyonu, hipoksemi, atelektazi ve pnömoni ile 
sonuçlanabilmektedir.(2) Ekstübasyon öncesi klinikte bu kas gevşeticilerin etkisi 
neostigmin ya da sugammadeks ile farmakolojik olarak geri döndürülmelidir.(3) 
Asetilkolinesteraz inhibitörü olan neostigmin derin nöromüsküler blokajın geri 
döndürülmesinde yetersiz kalmaktadır.(4) İdeal bir revers edici ajan; nöromüs-
küler bloğun derinliğine bakılmaksızın, istenildiği zaman, muskarinik yan etkiler 
görülmeden hızlı ve tam bir nöromüsküler blok geri dönüşü sağlayabilmelidir. 
Bunu sağlayabilen yeni bir revers edici ajan olarak sugammadeks geliştirilmiştir.
(5)
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ya da infüzyonla mümkün olmaktadır.(24) Bu durum da daha uzun geri dönüş 
sürelerine (25) pulmoner komplikasyonlara ve hatta başarılı ekstübasyonu engel-
leyebilen artmış postoperatif rezidüel kürarizasyona sebep olabilmektedir.(26) 
Sugammadeks geleneksel revers edici ajanlara göre bu konularda avantaj sağla-
maktadır.(18,22) Bu konuda literatürde yapılmış çalışmalar vardır. Bunlardan biri 
olan Deana ve ark. karaciğer transplantasyonu geçiren hastalarda rokuronyum 
infüzyonu ile yapmış oldukları çalışmada cerrahi sonunda orta derecede nöro-
müsküler blok (T2) 2 mg/kg sugammadeks veya 50 mcg/kg neostigmin (10 mcg/
kg atropinle beraber) ile tersine çevrilmiştir. Sugammadeks uygulamasında (9.4 ± 
4.6 dk) neostigmine (34.6 ± 24.9 min) göre daha hızlı geri dönüş sağlanmıştır.(27)

KISITLAMALAR

Çalışmamızda hastalara rokuronyum infüzyonu sırasında kullanılan toplam ro-
kuronyum dozları çalışılamamıştır. Hasta sayımız 64 hasta ile sınırlıydı.

SONUÇ

Çalışmamızda hastalarda nöromüsküler blok için infüzyon şeklinde uygulanan 
rokuronyumun etkisinin geri çevrilmesinde TOF>0.9 olma süresinin propofol uy-
gulanan grupta daha uzun olması nöromuskuler ajanların etkilerinin geri döndü-
rülmesinde seçilen anestezi idame ajanının da etkili olduğunu düşündürmektedir. 
Olguların postoperatif dönemde ayılma odasında ve serviste takipleri sırasında 
herhangi bir komplikasyon yaşanmamıştır. Rokuronyum infüzyonu sonrasında 
da sugammadeks ile etkin ve güvenli bir geri dönüş sağlandığı kanısındayız. Daha 
fazla gönüllü ve doz-cevap çalışmaları ile sugammadeks ileride yapılacak çalışma-
lara konu olmaya devam edecektir.
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