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Amaç: Obstrüktif uyku apnesi (OUA) tanısı ile ameliyat edilen has-
talarda sugammadeks ve neostigmin kullanımının roküronyumun 
etkisini antagonize etme etkinliği, postoperatif solunum komplikas-
yonlarının oluşma sıklığına etkisi ve maliyetinin karşılaştırılmasıdır.

Yöntemler: Bu prospektif araştırmada Etik Kurul izni ve hasta onamı 
alınarak, ASA I-II fizyoloji sınıfındaki, 74 erişkin hasta, randomize 
olarak 2 mg kg-1 sugammadeks (Grup S) veya 0,04 mg kg-1 neostig-
min + 0,5 mg atropin (Grup N) gruplarına dahil edildi. Grupların, 
TOF (dörtlü uyarı) 0,9 elde edilme süresi, ameliyat salonu kullanım 
süresi, anestezi sonrası bakım ünitesinde (ASBÜ) izlem süresi, pos-
toperatif solunumla ilgili komplikasyonların görülme sıklığı, izlem, 
tetkik ve tedavi maliyetleri (Sağlık Uygulama Tebliği) karşılaştırıldı. 

Bulgular: Hasta, anestezi ve ameliyat özellikleri, toplam rokü-
ronyum dozları her iki grupta benzerdi. TOF 0,9 elde edilme 
süresi sugammadeks grubunda daha kısadır [Grup N: 8 (5-18) 
dk Grup S: 2 (1,5- 6) dk, p<0,001]. Ameliyat salonu kullanım 
süresi [Grup S: 72,4±14,3 dk, Grup N: 96,6±22,8 dk (p<0,001)] 
ve ASBÜ izlem süresi [Grup S: 22,9±10,1 dk, Grup N: 36,3±12,6 
dk (p<0,001)] de Grup S’de daha kısa bulundu. Ekstübasyondan 
sonra, Grup N’de 12 (%32,4), Grup S’de ise 4 (%10,8) hastada 
desatürasyon tespit edildi (p=0,048). Neostigmin grubunda, 3 
hasta tekrar entübe edildi ve 8 (%21,6) planlanmayan yoğun ba-
kıma yatışı oldu. Sugammadeks grubunda 1 (%2,7) hasta yoğun 
bakıma yatırıldı. Neostigmin grubunda 1 hastada, negatif basınçlı 
pulmoner ödem gelişti. Maliyet: Anestezi doktor ücreti 0,392 TL 
dk-1, anestezi tekniker ücreti 0,244 TLdk-1 bulundu. Sugamma-
deks (98,14 TL birim-1) grubunun tedavi ve izlem maliyeti ne-
ostigmin (0,27 TL birim-1) grubundan yüksektir (6147,88 TL’ye 
karşın 3569,5 TL), neostigmin grubunda ise komplikasyon tedavi 
maliyeti daha yüksektir (3944,6 TL’ye karşın 199,5 TL). 

Sonuç: Bu araştırmanın sonuçları, sugammadeksin roküronyumun 
etkisini neostigminden daha etkin geri döndürdüğünü doğruladı. 
OUA ameliyatlarından sonra, neostigmin kullanımı ile karşılaştırıl-
dığında sugammadeks kullanımı solunum sistemi komplikasyonları-
nın oluşma sıklığı ve kamu maliyetlerinde azalma sağlar. 

Anahtar kelimeler: Komplikasyon, maliyet, neostigmin, rokü-
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−1 sugammadex (Group S) or 0.04-mg 
kg−1 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: 22.9±10.1 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. 

Keywords: Complication, cost, neostigmine, rocuronium, 
sugammadex
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Giriş

Nöromüsküler bloker ilaçların etkisinin tam ve hızlı 
geri döndürülmesi anestezi güvenliğinin temel un-
surlarındandır. Sinir kas iletiminin tam düzelme-

mesi postoperatif kalıntı kürarizasyona ve solunumla ilgili 
komplikasyonların ortaya çıkmasına yol açar (1, 2).

Nöromüsküler blokelerin etkisinin geri döndürülmesi için 
bir kolinesteraz inhibitörü olan neostigminin kullanılması 
standart uygulamadır ancak kalp hızının yavaşlaması, sekres-
yon artışı, bronkospazm gibi yan etkiler kullanımını zorlaş-
tırmaktadır (3, 4). Bu yan etkilere engel olmak için kulla-
nılan atropin ve glikopirolat gibi antikolinerjikler ise aritmi 
sıklığını artırır, bulanık görme ve sedasyona neden olur (4). 
Yeni bir nöromüsküler bloker geri döndürücüsü olan sugam-
madeks, bir modifiye gama siklodekstrindir, roküronyum 
ile bir kompleks oluşturarak dolaşımdan uzaklaştırır ve nö-
romüsküler bloğu sonlandırır (5). Sugammadeks ciddi yan 
etki oluşturma riski düşük, güvenli bir ajandır (6). Anestezi 
pratiğindeki en pahalı ilaçlardan olan sugammadeksin yüksek 
maliyeti, standart geri döndürücü ilaç olarak kullanılmasını 
engellemektedir (7). Sugammadeks kullanımının derlenme 
sürelerini kısaltmak suretiyle anestezi maliyetini azaltabileceği 
ileri sürülmekle birlikte (8) sugammadeks ile ilgili yeni klinik 
çalışmalara ihtiyaç duyulmaktadır (9).

Obstrüktif uyku apnesi (OUA), üst hava yolunun obstrük-
siyonu nedeniyle uyku sırasında solunumun durması ile ka-
rakterize yaygın bir uyku bozukluğudur (10). Genel cerrahi 
uygulanan nüfustaki sıklığı bilinmemekle birlikte, 30-60 yaş 
grubu erkeklerin %4’ünde ve kadınların %2’sinde OUA ol-
duğu ve bu hastaların %24’ünün cerrahi tedavi olduğu tah-
min edilmektedir (10). OUA olan hastalarda perioperatif 
komplikasyon gelişme riski artmıştır, bu durum hem OUA 
nedeniyle ameliyat olan hastalar için hem de başka nedenlerle 
ameliyat edilen ve yandaş hastalık olarak OUA olan hastalar 
için geçerlidir (11-15). Obstrüktif uyku apnesinin pulmoner 
komplikasyon gelişmesi ve perioperatif mekanik ventilasyon 
gereksinimi için bağımsız risk faktörü olduğu belirtilmektedir 
(11). Postoperatif solunum sistemi komplikasyonu gelişme 
riski yüksek olan bu hasta grubunda nöromüsküler bloker et-
kisinin hızlı ve tam geri döndürülmesinin komplikasyon ge-
lişme sıklığını ve maliyetleri azaltacağı düşünülebilir.

Bu araştırmanın amacı, OUA nedeniyle ameliyat edilen has-
talarda sugammadeks ve neostigmin/atropin kullanımının 
roküronyumun etkisini antagonize etme etkinliği, postopera-
tif solunum sistemi komplikasyonlarının oluşma sıklığı üze-
rindeki etkisi ve maliyetinin karşılaştırılmasıdır.

Yöntemler

Bu prospektif randomize araştırma, Erciyes Üniversitesi Kli-
nik Araştırmalar Etik Kurulu izni ve hastaların yazılı bilgi-
lendirilmiş onamı alındıktan sonra Dışkapı Yıldırım Beyazıt 
Eğitim Araştırma Hastanesi’nde yapıldı. Araştırma OUA ta-

nısı ile ameliyat edilen ASA I-II fizyoloji sınıfında ve 19-65 
yaş aralığında hastaları kapsamaktadır. Araştırılan ilaçlara aşı-
rı duyarlılığı olduğu bilinen, kas gevşetici ilaçlarla etkileşimi 
olan ilaçları kullanan, morbid obezitesi olan, solunum sistemi 
hastalığı, sinir kas hastalığı ve karaciğer ya da böbrek yetmez-
liği olan hastalar ve gebelik ya da laktasyon dönemindeki ka-
dınlar araştırma dışında tutuldu. Hastaların yaş, cinsiyet, be-
den kitle indeksi ve apne hipopne indeksi (AHI) kaydedildi.

Hastalar numaralanmış zarflar kullanılarak rastgele iki gru-
ba ayrıldı. Ameliyatın sonunda roküronyumun etkisini geri 
döndürmek için, grup sugammadeks’e (Grup S, n=37) 2 mg 
kg-1 sugammadeks ve grup neostigmine (Grup N, n=37) 0,04 
mg kg-1 neostigmin + 0,5 mg atropin uygulandı. 

Premedikasyon yapılmaksızın ameliyat salonuna alınan has-
talara, 20 G kanül ile damar yolu açıldı ve 5 mL kg-1 saat-1 
hızda dengeli elektrolit solüsyonu infüzyonu başlandı. Has-
talara, elektrokardiyografi, noninvazif kan basıncı ölçümü, 
periferik oksijen satürasyonu (SpO2), soluk sonu karbondi-
oksit basıncı (EtCO2), soluk sonu desfluran konsantrasyonu 
(EtDes), bispektral indeks monitörizasyonu (BIS) ve beden 
sıcaklığı (timpanik) monitörizasyonunun yanısıra sinir kas 
aktivitesi monitörizasyonu yapıldı. Aktif ısıtıcı battaniye kul-
lanıldı, girişim süresince normotermi sağlandı. Başlangıç kalp 
hızı (KH), sistolik arter basıncı (SAB), diastolik arter basıncı 
(DAB), ortalama arter basıncı (OAB) ve SpO2 değerleri kay-
dedildi. 

Sinir kas aktivitesinin monitörizasyonu; akseleromiyografi 
yöntemi (TOF WatchR SX, Shering Plough Dublin Ireland) 
ile addüktör pollisis kasından, Nöromüsküler Bloker İlaçların 
Farmakodinamik Araştırmaları İçin İyi Klinik Uygulamalar 
Kılavuzu’na uygun şekilde yapıldı (16). Sinir kas aktivitesi 
monitörizasyonu amacı ile anestezi indüksiyonundan önce, 
ön kol alkol ile silindi ve kol tahtasına sabitlendi, elektrot-
lar ulnar sinir trasesine, akselerasyon transdüseri baş parmak 
distal falanksına yerleştirildi, diğer 4 parmak düz olarak sa-
bitlendi. Sinir-kas iletimi verileri ve hipotenar bölgenin cilt 
sıcaklığı, TOF Watch SX ile monitörize edildi.

Anestezi indüksiyonunda 1,5-2,5 mg kg-1 propofol kullanıldı 
ve bunu takiben akseleromiyografik dörtlü (TOF) uyarı (0,2 
msn süre, 50 mA akım, 2 Hz frekans) ile kalibrasyon yapıl-
dı, 15 sn. aralarla tekrarlayan TOF uyarıları girişim sonuna 
kadar sürdürüldü. Kalibrasyon sırasında hastalar oksijen ile 
solutuldu, 0,6 mg kg-1 roküronyum ile kas gevşemesi ve TOF 
uyarılarına yanıt %100 baskılandığında endotrakeal entübas-
yon gerçekleştirildi. Hastaların Cormack Lehane skoru kay-
dedildi. 

Anestezi idamesinde oksijen (%40) nitröz oksit (%60) karı-
şımı içinde desfluran kullanıldı. Anestezi derinliği BIS 40-60 
olacak şekilde titre edildi. EtCO2 30-36 mmHg olacak şe-
kilde kontrollü pozitif basınçlı ventilasyon uygulandı, EtDes 
kaydedildi. Hastalara, TOF uyarı ile ikinci uyarıya cevap (T2) 
alındığında 0,15 mg kg-1 roküronyum verildi. Kullanılan top-
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lam kas gevşetici dozu kaydedildi. Postoperatif ağrı kontrolü 
için hastalara operasyon sonlanmadan 15 dakika önce 1 g pa-
rasetamol intravenöz (iv) verildi. 

Ameliyatın sonunda, roküronyum antagonizasyonu 10 sn 
içinde uygulanarak anestezi sonlandırıldı ve bu andaki TOF 
değeri kaydedildi (2). TOF 0,9 elde edildiğinde hastalar eks-
tübe edildi. Nöromüsküler bloker geri döndürücüsü uygu-
lanması ile TOF 0,9 elde edilmesi arasında geçen süre kay-
dedildi. Hastanın bilinci ekstübasyondan hemen sonra ve 
ardından 5 dakika aralarla değerlendirildi (uyanık oryante=1, 
minimal uyarı ile uyandırılabiliyor=2, dokunarak uyarı ile 
uyandırılabiliyor=3). Hastalar uyanık ve oryante olduğunda, 
kas gücünün yeterliliği klinik olarak da değerlendirildi (5 sn 
süre ile kafa kaldırma, 5 sn süre ile el sıkma) ve tüm ölçüm 
zamanları kaydedildi. 

Uyanık oryante ve klinik olarak da kas gücü yeterli olan has-
talar anestezi sonrası bakım ünitesine (ASBÜ) nakledildi. 
Ameliyat süresi, anestezi süresi, ameliyat salonunda geçirilen 
süre kaydedildi. ASBÜ’de hastalara nazal kanül ile 3 L dk-1 
oksijen verildi, KH, SpO2, kan basınçları ve solunum hızı 5 
dakika aralarla kaydedildi. ASBÜ’de kas gücünün yeterliliği 
klinik olarak izlendi.

Postoperatif ağrı, 11 puanlık görsel ağrı skalası ile değerlen-
dirildi (0=ağrı yok ve 10=bilinen enşiddetli ağrı). Ağrı skoru 
>3 olduğunda ek analjezik olarak deksketoprofen 25 mg iv 
uygulanması planlandı. 

Hastalar komplikasyonlar açısından hem ekstübasyondan 
sonra hem de ASBÜ ve yoğun bakımda izlendi.

Solunum ile ilgili komplikasyonlar; öksürük, nefes tutma, 
sekresyon artışı, desatürasyon (SpO2 ≤90), laringospazm, 
bronkospazm, hipoksemi (PaO2 <60), apne ve pulmoner so-
runlar (atelektazi, pnömoni, diğer) olarak tanımlandı. Dola-
şım ile ilgili komplikasyonlar; hipertansiyon (OAB başlangıç 
değerlerin %20 üzerine çıkması), hipotansiyon (OAB başlan-
gıç değerlerin %20 altına inmesi), taşikardi (KH başlangıç 
değerlerinin %20 üstüne çıkması), bradikardi (KH ≤45 atım 
dk-1), daha önceden olmayan diğer ritim bozuklukları ve 
kardiyak arrest olarak tanımlandı. Solunum ile ilgili kompli-
kasyonların tedavisinde sırası ile; maske ile oksijen verilmesi, 
hava yolu manüplasyonları, airway yerleştirilmesi, devamlı 
pozitif basınçlı maske ventilasyonu (CPAP), bu tedavilere 
rağmen düzelmeyen hipoksemi durumunda re-entübasyon, 
yoğun bakıma yatış, invazif mekanik ventilasyon (İMV) uy-
gulandı. Bir dakikadan uzun süren hipertansiyon; nitrogli-
serin infüzyonu, hipotansiyon; 250 mL sıvı bolusu ya da 5 
mg efedrin, taşikardi; hipotansiyon ile birlikte ise esmolol 
infüzyonu ile ve bradikardi; 0,5 mg atropin ile tedavi edildi. 
Aldrete skoru ≥9 olan hastalar servise gönderildi. 

Anestezi sonrası bakım ünitesinde 1 saat yakın izlem ve te-
daviye rağmen Aldrete skoru <9 olan hastalar yoğun bakıma 
nakledildi. Planlanmayan yoğun bakım yatışları, pulmoner 

komplikasyonlar (atelektazi, pnömoni, diğer) izlem sürecin-
deki kan gazları analizi, kan biyokimyası incelenmesi, akciğer 
grafisi ve diğer planlanmayan işlemler, CPAP, invazif mekanik 
ventilasyon tedavileri, parenteral antibiyotik tedavileri kayde-
dildi.

Maliyet etkinlik analizinde ilaç maliyeti, ilaç uygulama mali-
yeti, hasta izleme maliyeti (anestezi doktor, anestezi tekniker), 
birlikte uygulanan diğer tedaviler, yoğun bakım yatışı maliye-
ti ve komplikasyon tedavi maliyetini içeren bir statik model 
kullanıldı (8, 17). Buna göre;

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

Tedavi maliyeti=tedavi fiyatı (neostigmin veya sugammadeks 
fiyatı + uygulama maliyeti) X tedavinin uygulama sıklığı,

İzlem maliyeti (ameliyat salonu, ASBÜ, yoğun bakım) = izlem 
sıklığı X bir izlem dakikasının fiyatı (doktor, tekniker),

Komplikasyon tedavi maliyeti=komplikasyon sıklığı X 1. 
gün, bir komplikasyonun tedavisinin ve izleminin maliyeti 
(kan gazları, kan biyokimyası, akciğer grafisi ve diğer planlan-
mayan işlemler, mekanik ventilasyon, parenteral antibiyotik 
tedavileri) + yoğun bakım ücreti, diğer günler yoğun bakım 
paket ücreti.

Doktor ve teknikerlerin aylık gelirleri ve emekli sandığı ke-
sintileri ve haftalık çalışma saati bilgileri kullanılarak dakika 
maliyetleri hesaplandı. Kan gazları analizi (AKG), tam kan 
tetkiki, kan biyokimyası analizi, mekanik ventilasyon, yoğun 
bakım yatış/gün, parenteral antibiyotik tedavisi maliyetleri 
için Sağlık Uygulama Tebliği (SUT) esas alındı; kamu mali-
yetti hesaplandı.

Araştırmanın birincil sonuç ölçütü kas gevşetici geri döndü-
rücüsü uygulanmasından sonra TOF 0,9 elde edilme süresi-
dir. İkincil sonuç ölçütleri, ameliyat salonu kullanım süresi, 
ASBÜ izlem süresi, komplikasyon görülme sıklığı ve kas gev-
şetici geri döndürücüsü uygulanmasından sonraki tedavi ve 
izlem maliyetidir.

İstatistiksel analiz
İstatistiksel analizler IBM SPSS Windows versiyon 21.0 pa-
ket programında yapıldı (Statistical Package for the Social 
Sciences Inc; New York, ABD). Sayısal değişkenler ortalama 
± standart sapma, ortanca (en küçük-en büyük değer) değer-
ler ile özetlendi. Kategorik değişkenler ise sayı ve yüzde ile 
gösterildi. Sayısal değişkenlerin normalliği Shapiro Wilks tes-
ti ile, varyansların homojenliği ise Levene testi ile incelendi. 
Sayısal değişkenler bakımından iki grup arasında fark olup 
olmadığı parametrik test koşullarının sağlanması durumunda 
bağımsız gruplarda t testi ile, sağlanmaması durumunda ise 
Mann-Whitney U testi ile araştırıldı. Kategorik değişkenler 
bakımından gruplar arasında fark olup olmadığı ki kare testi 
ile belirlendi. Anlamlılık düzeyi p<0,05 olarak alındı. Örnek-
lem büyüklüğü, yapılan ön araştırmada bulunan ASBÜ süre-

Yazıcıoğlu Ünal ve ark. Sugammadeks: Solunum Komplikasyonu ve Maliyet Analizi 

389



lerindeki (grup 1 ortalama 24,1±3,2 dk ve grup 2 ortalama 
40,7±29,9 dk) fark kaynak alınarak 0,95 güç ve tip 1 hata 
0,05 olacak şekilde her bir grupta 37 hasta olarak saptandı.

Bulgular

Araştırma 74 hasta ile tamamlandı, tüm hastalar birincil ve 
ikincil sonuç ölçütleri için analiz edildi.

Hasta, anestezi ve ameliyat özellikleri
Hasta ve ameliyat özellikleri, kullanılan roküronyum dozu ve 
ameliyat süreleri her iki grupta da benzer bulundu. Aktüel 
BIS Grup N’de ortalama 52,1±3,7 ve Grup S’de 52,4±4,2 idi. 
Grupların geri döndürücü yapıldığı esnada ki TOF yanıtları 
benzerdir. Grup S’de sugammadeks yapıldığında 24 hastada 
T2, 6 hastada T3 ve 4 hastada T4 elde edilmişti. Grup N’de 
neostigmin yapıldığında 23 hastada T2, 3 hastada T3 ve 7 
hastada T4 elde edilmişti. Sugammadeks grubunda 3, neos-

tigmin grubunda ise 4 hastaya geri döndürücü uygulandığın-
da TOF yanıtı 0’dı. 

Hastaların TOF 0,9 elde edilme süresi ortanca değeri Grup S’de 
2 (1,5-6) dk ve Grup N’de 8 (5-18) dk olarak tespit edildi, grup-
lar arasındaki fark anlamlıdır (p<0,001). Gruplar arasında ame-
liyat salonu kullanım süresi ve ASBÜ izlem süresi açısından da 
fark bulundu [ameliyat salonu kullanım süresi ortalama Grup S: 
72,4±14,3 dk, Grup N: 96,6±22,8 dk, p<0,001; ASBÜ izlem 
süresi ortalama Grup S: 22,9±10,1 dk, Grup N: 36,3±12,6 dk, 
p<0,001] (Tablo 1). Grupların ağrı skorları ortanca değer Grup 
S’de 2 (2-3) ve Grup N’de 2 (2-3), p=0,762 benzer bulundu. 

Komplikasyonlar, izlem ve tedaviler
Ekstübasyondan sonra, neostigmin kullanılan 12 (%32,4) 
hastada ve sugammadeks kullanılan 4 (%10,8) hastada de-
satürasyon bulundu gruplar arasındaki fark anlamlıdır 
(p=0,048). Neostigmin kullanılan hastalardan, maske ile ok-

Tablo 1. Hastaların demografik özellikleri, AHİ skorları ve yapılan ameliyatların gruplarda ki dağılımı, grupların anestezi 
ve ameliyat özellikleri, TOF 0,9 süresi, ameliyat salonu kullanım süresi ve derlenme sürelerinin karşılaştırılması

Değişken  Grup S Grup N p

Yaş (yıl)¶  44,81±9,7 46,62±11,3 0,464t

Ağırlık (kg)¶  80,14±11,9 82,38±12,1 0,425t

VKİ (kg)¶  28,1±3,2 28,2±3,2 0,892t

ASA I/II (n)  21/16 23/14 0,813t

Cormack lehane skoru (n) 1/2/3/4 34/2/1/- 34/3/-/- 0,452t

AHI (n) Hafif 14 14

 Orta 18 18 1,0t

 Ağır 5 5 

AHI skoru  17,9±10,3 18,2±11,8 0,922t

Ameliyatlar (n)  Anterior palatoplasti 31 29

 Uvulopalato faringoplasti 3 5

 Tonsillektomi+uvulopalato faringoplasti 0 2 <0,05t

 Septoplasti 1 1

 Tonsillektomi+Lateral faringolplasti 2 0 

EtDes†  3,0 (2,9-3,2) 3,1 (3,0-3,2) 0,056MW

BIS¶  52,1±4,3 52,3±4,2 0,827t

Toplam roküronyum dozu (mg)¶ 82,6±16,7 85,0±14,7 0,501t

Sugammadeks (mg)¶  160,2±23,8  

Neostigmin (mg)¶   3,29±0,48 

Geri döndürücü yapıldığında TOF† 0,2 (0,0-0,4) 0,2 (0,0-0,4) 0,293MW

tTOF0,9 (dk)†  2 (1,5-6) 8 (5-18) <0,001MW

Ameliyat süresi (dk)¶  57,84±12,0 57,73±14,1 0,9720

Anestezi süresi (dk)¶  70,54±11,4 71,49±14,6 0,758t

Ameliyat salonu süresi (dk)¶  72,4±14,3 96,6±22,8 <0,001t

ASBÜ süresi (dk)¶  22,9±10,1 36,3±12,6 <0,001MW

Değerler ¶ortalama±standart sapma, †ortanca değer (en küçük-en büyük) ve (n) sayıdır. VKİ: vücut kitle indeksi; AHİ: apne hipopne indeksi (hafif: 0-15, orta: 
15-30, ağır: >30); TOF: akseleromiyografik dörtlü uyarı; EtDes: soluk sonu desfluran konsantrasyonu; BIS: bispektral indeks değeri; ASBÜ: anestezi sonrası 
bakım ünitesi. İstatistik tt testi, MWMann-Whitney U testi
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sijen uygulanması ve hava yolu manevralarına rağmen hipok-
semisi ve hava yolu obstrüksiyonu düzelmeyen 3 hasta tekrar 
entübe edildi. Tekrar entübe edilen 3 hastanın yanısıra ASBÜ 
de 1 saat yakın izlem ve CPAP uygulanmasına rağmen hipok-
semisi düzelmeyen 5 hasta ile birlikte neostigmin grubunda 
toplam 8 (%21,6) planlanmayan yoğun bakım yatışı oldu. 
Sugammadeks grubunda 2 hastaya ASBÜ’de CPAP uygulan-
dı ve hipoksemisi düzelmeyen 1 (%2,7) hasta yoğun bakıma 
yatırıldı. Neostigmin grubunda olup yoğun bakıma yatırı-
lan hastalardan 1 hastada, negatif basınçlı pulmoner ödem 
(NBPÖ) tespit edildi. NBPÖ gelişen hasta yoğun bakımda 4 
gün izlendi; 3 gün İMV, 1 gün CPAP uygulandı, yoğun bakı-
ma yatan diğer hastaların yatış süresi 1 gündür ve bu hastalara 
CPAP uygulandı (Tablo 2). Hiçbir hastada larinks spazmı, 
bronkospazm, atelektazi, aspirasyon ve pnömoni tespit edil-
medi, antibiyoterapi yapılmadı. 

Dolaşım ile ilgili komplikasyon görülme sıklığı grup N’de 
daha fazladır. Grup N’de 9 hastada (%24,3) hipertansiyon, 8 
hastada (%21,6) bradikardi, 5 hastada (%13,5) taşikardi ve 5 
hastada (%13,6) aritmi gözlendi (Tablo 2). Neostigmin gru-
bunda bradikardi nedeniyle 6 hastaya ek doz atropin verildi. 
Hipertansiyon gözlenen 1 hastaya nitrogliserin verildi. Esmo-
lol kullanılmadı. Negatif basınçlı pulmoner ödem nedeniyle, 
kalp yetmezliği gelişen hastaya inotrop (dopamin 5-10 µg 
kg-1 dk-1) tedavi uygulandı. AHİ skoru yüksek (orta ve ağır) 
olan hastalarda desatürasyon (p<0,001), öksürük (p=0,012) 
ve hipertansiyon (p=0,004) görülme sıklığı daha fazladır. 

Ameliyat salonunda desatürasyon gözlenen ve maske ile oksi-
jen uygulanması, airway yerleştirilmesi ve hava yolu manipü-
lasyonlarına rağmen destürasyonu düzelmeyen tüm hastalara 
arter kan gazları analizi yapıldı. Yoğun bakımda izlenen has-
talara günde 2 kez, NBPÖ tanısı ile izlenen hastaya günde 4 

Tablo 2. Gruplar arasında postoperatif komplikasyonlar izlem ve tedavilerin karşılaştırılması

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

Solunumla ilgili komplikasyonlar Toplam 5 (13,5) 12 (32,4) 0,048ki2

 Öksürük 5 (13,5) 8 (21,6) 0,541t

 Desatürasyon 4 (10,8) 12 (32,4) 0,048t

 Hipoksemi 3 (8,1) 11 (29,7) 0,035t

 Nefes tutma 4 (10,8) 8 (21,6) 0,344t

 Sekresyon artışı 3 (8,1) 6 (16,2) 0,479t

 Hava yolu obstrüksiyonu 3 (8,1) 6 (16,2) 0,479t

 Apne - 6 (16,2) 0,025t

Dolaşımla ilgili komplikasyonlar Toplam 2 (5,4) 14 (37,8) 0,04ki2

 Bradikardi 1 (2,7) 8 (21,6) 0,028t

 Taşikardi 1 (2,7) 5 (13,5) 0199t

 Hipotansiyon 1 (2,7) 1(2,7) 1,0t

 Hipertansiyon 1 (2,7) 9 (24,3) 0,017t

 Aritmi 1 (2,7) 5 (13,5) 0199t

 Kalp yetmezliği - 1 -

Tedaviler Atropin 0 6 (16,2) 0,025t

 Dopamin - 1 -

 Nitrogliserin - 1 -

 Hava yolu manipülasyonu 3 (8,1) 12 (32,4) 0,021t

 Airway kullanımı 3 (8,1) 11 (29,7) 0,019t

 İkinci anestezist gereksinimi 3 (8,1) 12 (32,4) 0,038t

 Re-entübasyon - 3 (8,1) 0,021t

 Yoğun bakım yatışı 1 (2,7) 8 (21,6) 0,24t

 CPAP  1 (2,7) 8 (21,6) 0,028t

 İMV - 2 (5,4) 0,028t

 Uzman konsültasyonu - 1 

 Toplam Yoğun bakım gün 1 12 0,493t

Değerler olayların ortaya çıkma sayısı (n) ve yüzdesidir (%). CPAP: pozitif basınçlı noninvazif mekanik ventilasyon; İMV: invazif mekanik ventilasyon. İstatistik:  
t t testi, ki2ki-kare testi
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kez AKG analizi yapılmasının yanısıra, yoğun bakımda yatan 
tüm hastaların PA akciğer grafisi çekildi. NBPÖ tanısı ile iz-
lenen hastaya aynı zamanda tam kan tetkiki, rutin biyokimya 
incelemesi, ekokardiyografik görüntüleme ve kardiyoloji uz-
man konsültasyonu yapıldı. 

Maliyet analizi
Anestezi doktor ücreti 0,392 TL dk-1 (yıllık gelir 53.456 TL 
-40 saat hafta-1), anestezi tekniker ücreti 0,244 TL dk-1 (yıl-
lık gelir 33.255 TL -40 saat hafta-1) bulundu. Sugammadeks 
grubunun tedavi ve izlem maliyeti neostigmin grubundan 
yüksektir; grup S’de 6147,88 TL’ye karşın Grup N’de 3569,5 
TL. Neostigmin grubunda ise komplikasyon tedavi maliyeti 
daha yüksektir; Grup N’de 3944,6 TL’ye karşın, Grup S’de 
199,5 TL. Toplam maliyet Grup N’de 7514,15 TL ve grup 
S’de 6347,38 TL bulundu. Kan gazları analizi, kan biyokim-
yası analizi, İMV, CPAP, tam kan tetkiki ve günlük yoğun 
bakım yatak ücretleri Tablo 3’te özetlenmiştir. 

Tartışma

Genel anestezi uygulamasının sonunda nondepolarizan nöro-
müsküler blokerlerin etkisinin tam geri döndürülmesi, derlen-
me sürelerini kısaltır ve erken postoperatif dönemde solunum 
sistemi komplikasyonlarının oluşumunu engelleyebilir (18). 
Postoperatif solunum sistemi komplikasyonları morbidite, 
mortalite ve hastane maliyetlerinde artış ile ilişkilidir (19).

Nöromüsküler bloker etkisini geri döndürme etkinliği bakı-
mından sugammadeksin neostigmine üstünlüğü bilinmekte-
dir. Derin nöromüsküler blok varlığında 16 mg kg-1, yüzeyel 

blokta 4 mg kg-1 ve TOF uyarıya en az 2 cevap alındığında 
nöromüsküler fonksiyonun geri dönüşünü hızlandırmak için 
2 mg kg-1 sugammadeks kullanılması önerilir (1). Nöromüs-
küler bloker geri döndürücüsünün TOF uyarıya T2 yanıtı 
alındığında yapılması kalıntı nöromüsküler blok oluşmaması 
için ve ekstübasyon için güvenli sınır olarak kabul edilmek-
tedir (20). Diğer yandan TOF uyarıya 2 cevap alındığında 
kullanılan standart doz neostigmin ile TOF 0,9 elde edilme 
süresi uzayabilir (21) ve kolinesteraz inhibitörleri derin nöro-
müsküler blok sırasında uygulandıklarında etkisizdirler (22). 
Della Roca ve ark. (23) yaptığı, geniş gözlemsel bir araştır-
mada, TOF 0,9 elde edilme süresi, yüzeyel blok varlığında 
sugammadeks ile 2,2 neostigmin ile 6,9 dakika ve derin nö-
romüsküler blok varlığında ise sırası ile 2,7 ve 16,2 dakika 
bulunmuştur. Bizim araştırmamızda kas gevşetici geri döndü-
rücüleri girişim sonunda belirli bir TOF yanıtı ön koşulu ol-
maksızın verildi ve TOF 0,9 elde edilme süresi sugammadeks 
kullanılan hastalarda 2 dakika, neostigmin verilen hastalarda 
8 dakika bulundu. Ameliyat sonlandığı halde hastalara volatil 
anestetik vermenin etik olmayacağı düşünülerek, T2 yanıtın 
ortaya çıkmasını beklemeden geri döndürücü uygulandı. 
Grupların, nöromüsküler bloker geri döndürücüleri uygulan-
dığı sıradaki TOF yanıtları benzer olduğu için bu uygulama-
nın sonuçları etkilemediği düşünüldü. 

Çalışmamızda, sugammadeks kullanılan grupta, ameliyathane 
kullanım süreleri ve ASBÜ’de izlem sürelerinin de kısa bulun-
ması sugammadeks ile nöromüsküler bloğun geri dönmesinin 
daha hızlı olmasına bağlıdır. Anesteziden derlenme dönemin-
de, sinir kas iletisinin zayıf olması inspirasyonda maksimum 

Tablo 3. Sugammadeks ve neostigmin gruplarının, tedavi, izlem ve komplikasyon tedavi maliyeti analizi

Değişken  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

 Enjektör 0,5  

 Anestezi uzmanı 0,392 TL dk-1  

 Anestezi teknikeri 0,244 TL dk-1   

Komplikasyon tedavi maliyeti CPAP 11,900  

 İMV 44,5  

 Yoğun bakım yatış ücreti 104  

 Yoğun bakım paket ücreti 800,55  

 Kan gazları analizi 12,800 199,5 TL 3944,6 TL

 Akciğer grafisi 6,80  

 Hemogram 3  

 Rutin biyokimya 10  

 EKO 20  

 Uzman hekim konsültasyonu 10     

Toplam   6347,38 TL 7514,15 TL

CPAP: devamlı pozitif basınçlı maske ventilasyonu; İMV: invazif mekanik ventilasyon; EKO: ekokardiyografi 

Turk J Anaesth Reanim 2015; 43: 387-95

392



hava akışını engeller, hava yolu açıklığı korunamaz, yutkuna-
mama, desatürasyon, aspirasyon ve akut solunum yetmezliği 
gibi hayatı tehdit eden sorunlar ortaya çıkabilir (4, 20, 24). 
Biz de araştırmamızda neostigmin uygulanan hastalarda pos-
toperatif solunumla ilgili komplikasyonların ve buna bağlı 
olarak dolaşımla ilgili komplikasyonların daha fazla gözlen-
mesini sinir kas iletisinin daha geç düzelmesine bağlı olduğu-
nu düşünüyoruz. Çalışmamızda solunumla ilgili herhangi bir 
komplikasyon ortaya çıkma sıklığı neostigmin grubunda %32 
sugammadeks grubunda %13’tür. En sık görülen solunumla 
ilgili komplikasyon desatürasyondur. Desatürasyon, neostig-
min kullanılan grupta 12 (%32) hastada tespit edildi. Sugam-
madeks grubunda ise 4 (%10) hastada desatürasyon bulundu. 
Neostigmin grubunda desatürasyon gözlenen 11 hastada hi-
poksemi bulundu. Desatürasyon ve hipoksemiden sonra en sık 
gözlenen solunumla ilgili komplikasyon öksürüktür. Öksürük 
tek başına bir komplikasyon olmasa da hipertansiyon, taşikar-
di, intrakraniyal ve intraoküler hipertansiyon, laringospazm ve 
desatürasyona neden olabileceğinden önemlidir (25). 

Obstrüktif uyku apnesi olan hastalarda postoperatif kompli-
kasyon sıklığının arttığını bildiren çeşitli araştırmalar vardır. 
Non-kardiyak cerrahi uygulanan popülasyonda yapılan ret-
rospektif bir araştırmada solunum sistemi komplikasyonları 
sıklığı, OUA olan hastalarda %44, OUA olmayanlarda %28 
bulunmuştur (26). Aynı araştırmada en sık gözlenen solunum 
sistemi komplikasyonu olan desatürasyonun sıklığı, OUA 
olan hastalarda %17 iken OUA olmayanlarda %8 olarak 
bildirilmiştir. Benzer şekilde 51,509 genel cerrahi ve 65,774 
ortopedik cerrahi hastasını konu alan bir retrospektif kohort 
araştırmada, aspirasyon pnömonisi, akut solunum yetmezli-
ği, entübasyon ve mekanik ventilasyon gibi solunum sistemi 
komplikasyonlarının sıklığı OUA tanısı olanlarda daha yük-
sek bulunmuştur (9). OUA’nin tedavisi amacı ile ameliyat 
yapılan hastalarda da solunum depresyonu ve tekrarlayan ap-
neler sık görülür (27). Bu araştırmalarda kullanılan kas gevşe-
tici geri döndürücüsü ile ilgili bilgi bulunmamaktadır. Tespit 
ettiğimiz postoperatif solunumla ilgili komplikasyon sıklığı 
daha önceki araştırmaların sonuçları ile uyumlu olmanın ya-
nısıra sugammadeks kullanımının bu komplikasyonların or-
taya çıkma sıklığını azalttığını da göstermektedir. Neostigmin 
kullanılan hastalarda, dolaşımla ilgili komplikasyon görülme 
sıklığı %34’tür ve hipertansiyon en sık gözlenen sorundur. 

Postoperatif dönemdeki komplikasyonlar, hasta, cerrahi ve 
anestezi ile ilgili nedenlere bağlı olarak ortaya çıkabilir (28). 
Genel anestezi uygulaması, opioidler, kas gevşetici ilaçların 
kullanılması, acil cerrahi girişimler ve uzun ameliyat süreleri, 
ileri yaş, erkek cinsiyet, akciğer hastalığı, obezite ve diyabet 
varlığı başlıca risk faktörleridir (28). Araştırmamızda, grup-
lara uygulanan anestezi standardize edilmişti ve solunum 
depresyonundan kaçınmak için hastalara opioid uygulanma-
mıştı. Solunum ve dolaşımla ilgili komplikasyonların sıklığı 
ile hasta, cerrahi ve anestezi özelliklerinin ilişkisini karşılaştır-
dığımızda; desatürasyon, öksürük ve hipertansiyon ile sadece 
yüksek AHİ skoru arasında bir ilişki olduğunu gözlemledik. 

Sugammadeksin maliyet etkinlik analizleri ile ilgili veri azdır 
(29). Sugammadekse sınırsız erişim sağlandıktan 1 yıl sonra 
anestezi maliyetleri inceleyen retrospektif bir araştırmada ne-
ostigmin kullanılan döneme kıyasla maliyetin hasta başına 42 
dolardan 147 dolara çıktığı bildirilmiştir (7). Aynı araştırmada 
anestezi süresi, ameliyat salonu ve derlenme ünitesi kullanım 
sürelerinde bir fark bulunmazken hastanede yatış süresinde 
kısalma bulunmuştur. Baumgart ve ark. (30) sugammadeks 
kullanımının, derlenme sürelerini 5-10 dk kısaltabileceğini 
ve bu sürelerin yeni ameliyatlar ile değerlendirilmesi için ek 
ekip bulunması halinde ameliyatların %2,4 artabileceğini sa-
vunmuştur. Paton ve ark. (8) ise derlenme odasında geçirilen 
sürenin kısalmasından ziyade ameliyat salonunda geçirilen 
sürenin kısaltılmasının ekonomik olarak daha değerli oldu-
ğunu savunmuştur. Bizim sonuçlarımıza göre OUA ameliyat-
larında sugammadeks kullanımı nöromüsküler fonksiyonun 
erken düzelmesini sağlayarak ameliyat salonu ve ASBÜ izlem 
sürelerinde kısalma sağlamaktadır. Ameliyat salonu kullanım 
ve ASBÜ izlem sürelerinin kısalması, doğrudan daha fazla 
hastanın ameliyat edilmesi anlamına gelmese de, kalan za-
manda hizmet alan hastalara daha fazla ilgi gösterilmesi hasta 
güvenliğini artırabileceğinden önemlidir (31). Bu araştırma-
da izlem maliyeti, derlenme sırasında geçen sürede hastaya 
1 anestezi doktoru ve 1 anestezi teknikerinin hizmet verdiği 
kabul edilerek hesaplandı (8). Bekleme esnasında başka ame-
liyat yapamayan cerrahi ekibin ve olası başka ameliyatların 
maliyetlerinin de eklenmesi bu dönemin maliyetini daha da 
arttırabilir. Bizim çalışmamızın yöntemi ve bulgularıyla, der-
lenme süresinin kısalmasının maliyeti azalttığı gösterilemedi. 
Ancak sugammadeks kullanımının komplikasyon oluşma 
sıklığını ve komplikasyon tedavi maliyetini azaltmak suretiyle 
belirgin maliyet avantajı sağladığını tespit ettik. Sugamma-
deks ile ilgili daha önce yayınlanan retrospektif analizlerin ve 
komplikasyon oluşması ile ilgili varsayımlara dayalı maliyet 
analizlerinin (8, 17) aksine bizim analizimiz prospektif olarak 
tespit edilen gerçek komplikasyon gözlenme sıklığı dikkate 
alınarak hesaplandığı için sonuçlarımızın değerli olduğunu 
düşünüyoruz. SUT’a göre yoğun bakım hizmetleri günlük-
paket ücreti ile ya da yatak ücreti, girişimsel işlemler ve teda-
viler ayrı ayrı ücretlendirilerek faturalandırılabilir. Hastane-
mizde yoğun bakım hizmetleri hastanın yattığı ilk gün, yatak 
ücreti, girişimsel işlemler ve tetkiklerin ücreti toplanarak di-
ğer günlerde ise yoğun bakım paket ücreti kullanılarak fatura-
landırılmaktadır. Tüm yoğun bakım yatış günleri paket fiyatı 
ile ücretlendirildiğinde ise neostigmin grubununda maliyet 
daha da artmaktadır. Farklı ücretlendirme yöntemi kullanılan 
hastanelerde toplam maliyet rakamları değişebilecektir.

Bu araştırmanın bazı sınırlamaları vardır. Araştırma popü-
lasyonu ASA I ve II hastaları kapsamaktadır. Sonuçlarımızın 
fizyolojik durumu daha ağır olan hastalarda ki geçerliliği ile 
ilgili yorum yapamıyoruz. Bir diğer eksiklik ise ASBÜ de si-
nir kas iletimi monitörizasyonu yapılmadığı için kalıntı nöro-
müsküler blok oranı ile ilgili verimizin olmamasıdır. Bunun 
yanısıra faturalandırma yöntemindeki farklılıklar nedeniyle 
elde edilen rakamlar tüm hastanelere birebir uyarlanamaya-
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bilir. Gelecekteki araştırmalarda sugammadeks kullanımının, 
normal günlük aktivitenin kazanılmasına kadar geçen süre, 
hastaların hastanede kalma süresi gibi kalite göstergelerine 
etkisinin araştırılması yararlı olacaktır. 

Sonuç

Sugammadeksin roküronyumun etkisini neostigminden daha 
etkin geri döndürdüğünü doğruladı. OUA ameliyatlarından 
sonra, neostigmin kullanımı ile karşılaştırıldığında sugamma-
deks kullanımı solunum sistemi komplikasyonlarının ortaya 
çıkma sıklığını ve komplikasyon tedavi-izlem maliyetini azal-
tarak kamu maliyetlerinde azalma sağlamaktadır. 
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