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Sugammadeks Kullanımı
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OLGU

Nöromüsküler bloke edici ajanların (NMBA) anestezi sırasında potansiyel 
olarak aşırı duyarlılık reaksiyonlarına neden olduğu iyi bilinmektedir (1,2). Li-
teratürde en çok suçlanan NMBA’lardan biri roküronyumdur (3,4). Sugamma-
deksin, roküronyuma bağlı hipersensitivite reaksiyonlarında yararlı olup olma-
dığı tartışma konusu olmaya devam etmektedir.

PREOPERATIF DÖNEM

Daha önce geçirilmiş operasyon öyküsü olmayan 42 yaşında 89 kg kadın has-
ta lomber disk hernisi yapılmak üzere operasyona alındı. Preoperatif değerlen-
dirmede astım (5 mg salbutamol +0.5 mg budesonid) ve atopik dermatit öyküsü 
olan hastanın yakın zamanda akut astım atağı yoktu ve inhaler tedaviyi düzensiz 
kullandığı öğrenildi. Hasta Amerikan Anesteziyoloji Derneği (ASA) fiziksel du-
rum sınıf II olarak değerlendirildi. Fizik muayenesinde anormal bulgusu yoktu. 
Hastaya standart ASA monitörizasyonu (elektrokardiyografi, periferik oksijen 
satürasyonu (SpO2) ve non-invaziv kan basıncı (KB) ölçümü) uygulandı.

İNTRAOPERATIF DÖNEM

Premedikasyon 2 mg intravenöz (iv) midazolam ile sağlandıktan sonra 100 
µg fentanil, 180 mg propofol ve 50 mg roküronyum ile anestezi indüklendi. Anes-
tezi indüksiyonundan yaklaşık 30 saniye sonra hastada ani başlayan taşikardi, 
hipotansiyon, ventilasyon güçlüğü ve gövdede yoğunlaşan ürtikeryal döküntüler 
gelişti. Hasta hemen endotrakeal entübe edildi. Kardiyovasküler kollaps (ortala-
ma arter basıncı 42 mmHg, kalp atım hızı (KAH) 154 atım dk-1), desatürasyon 
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dahil olduğu bildirilmiştir (22). İn vitro yapılan bir bazofil aktivasyon testi de-
neyinden elde edilen veriler sugammadeksin roküronyuma bağlı hipersensiti-
vite reaksiyonunu önleyemediğini göstermiştir (23). Aynı şekilde roküronyuma 
duyarlı hastalarda yapılan cilt testlerinde, roküronyumun tetiklediği kutanöz 
hipersensitivite reaksiyonu sugammadeks tarafından hafifletilememiştir (24). İn 
vitro bazofil aktivasyon testi ve cilt testlerinden elde edilen bu veriler, bazofiller-
den ve mast hücrelerinden MRGPRX2’nin aracılık ettiği roküronyum kaynaklı 
histamin salınımından sorumlu olan benzer bir mekanizma olduğunu düşün-
dürmektedir. Bu konuda klinik ve laboratuvar ortamlarından elde edilen veriler 
arasında bir uyuşmazlık göze çarpmaktadır. Bu uyuşmazlığı açıklamak için bazı 
yazarlar sugammadeks uygulamasının, nöromüsküler blokajı tersine çevirerek 
kas tonusunu arttırdıktan sonra kardiyak ön yükü iyileştirdiği hipotezini öne 
sürmüşlerdir (25). Bu tartışmaya bir son vermek için daha ileri çalışmalara hala 
ihtiyaç vardır.

Gözlemimiz, sugammadeksin roküronyuma bağlı anaflaktik reaksiyonla-
rın tedavisinde faydalı olabileceğini düşündürmektedir. Bildirdiğimiz olguda 
anestezi sırasında görülen hızlı klinik iyileşme, standart tedaviye ek olarak uy-
gulanan sugammadeks ile açıklanabilir. Roküronyuma bağlı hipersensitiviteden 
şüphelenilen olgularda standart anaflaksi tedavisinin yanında sugammadeks 
uygulamasının akılda tutulması hayat kurtarıcı olabilir. Tüm bunların yanısı-
ra sugammadeksin çok nadir olsa da aşırı duyarlılığa neden olabileceği gözden 
kaçırılmamalıdır.

Sonuç olarak perioperatif anafilaksi, anestezi sırasında nadir görülen bir olay 
olmasına rağmen, ani gelişir ve hayatı tehdit edebilir. Bu nedenle anestezistlerin 
anaflaksi semptomlarının farkında olmaları ve şüpheli bir anafilaktik reaksiyon 
durumunda ne yapacaklarını bilmeleri önem arzeder.
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