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Olgu Sunumu

Aortokoroner Baypas Cerrahisi Geciren Obez ve
Diyabetik Hastada Rokiironyuma Bagh Uzamis

Noromuskiiler Blok

Elif COSKUN*, Mustafa BUYUKATES*
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Obez olgularda kolin esteraz enzim inhibitérlerine ya-
nit alinamayan rezidiiel néromuskiiler bloga daha sik
rastlanmaktadur. Obez, diyabetik ve ileri yas kadin
hastaya yapilan aortokoroner baypas cerrahisi sonra-
sinda ayilma ve derlenmesinde uzama olmast iizerine
teshis ve tedavi edilen uzanus noromuskiiler blok olgu-
sunu sunduk.

Anahtar kelimeler: aortokoroner baypas cerrahisi,
rokiironyum, uzamig
noromuskiiler blok

ABSTRACT

Rocuronium Induced Prolonged Residual Neuromus-
cular Blockade in an Obese and Diabetic Patient who
Underwent Aortocoronary Artery Bypass Surgery

Prolonged residual neuromuscular blockade which is un-
responsive to cholinesterase inhibitors is frequently enco-
untered in obese patients. In this case report, we pre-
sent an obese and diabetic old women patient who was
diagnosed and treated for an extended period of arousal
and recovery time because of prolonged neuromuscular
blockade after coronary artery bypass surgery.

Keywords: aortocoronary baypas surgery,
rocuronium, prolonged
neuromuscular block

GIRIS

Rokuronyum 1.2 mg/kg optimal dozda hizli indiik-
siyon amaci ile kullanilan non-depolarizan ami-
nosteroid yapida noromuskiiler bloker ajandir M.
Non-depolarizan kas gevseticilerin etkilerinin geri
dondiiriilmesi igin asetilkolin esteraz inhibitorleri
kullanilmaktadir. Dekiirarizasyon amaciyla kullani-
lan kolinesteraz enzim inhibitorleri noromiiskiiler
hastalig1 olan ve obez hastalarda istenilen etkiyi olus-
turmayabilirler . Ayn1 amagla kullanilan sugamma-
deks, rokuronyum gibi néromiiskiiler bloker ajanlara
baglanarak blokaji ortadan kaldirmaktadir . Bu olgu
sunumunda sugammadeks ile rokuronyuma bagh
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uzamig néromiiskiiler blokajin geriye dondiiriildiigii
hasta olgusu tartigilmustir.

OLGU SUNUMU

Yetmis dort yasinda ve 152 cm boyunda 86 kg
(BMI:37.2 kg/m?, obez) olan kadin hasta ani gogiis ag-
r1s1 olmasi iizerine bagvurduklari merkezden inferior
miyokardiyal infarktiis (MI) 6ntanis1 ile koroner anji-
yografi yapilmasi amaciyla hastanemiz acil servisine
sevk edildi. Yapilan ileri tetkikler sonucunda hastada
koroner arter hastaligi saptandi. Elektif aortokoroner
baypas cerrahisi karari alinan hastanin anamnezinde
yaklasik 2 ay Once tespit edilmis diyabeti oldugu ve
oral anti-diyabetik ila¢ baslanildigi, ancak hastanin
diizenli kullanmadig1, yaklagik 3 yil 6nce teshis edi-
len hipertansiyon nedeni ile kalsiyum kanal blokorii
kullandig1 6grenildi. Gegirilmig operasyon dykiisiinde
4 yi1l 6nce diz ve 1 y1l once kalga protezi operasyonu
oldugu ogrenildi. Laboratuvar tetkiklerinde iire:107
mg/dL ve kreatinin 1.7 mg/dL olarak tespit edildi ve
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herhangi bir bagka patoloji saptanmadi.

Preoperatif operasyon hazirligi yapilan hastanin
risk skoru Amerikan Anestezistler Derne8i’nin
(ASA-American Society of Anesthesiologists)
skorlamasinda ASA IV olarak tespit edildi. Ame-
liyathanede anestezi boliimiince hastanin elektro-
kardiyogrami, invaziv arter basinci, kalp atim hizi
ve periferik oksijen satiirasyonu monitorize edildi.
Anestezi indiiksiyonu fentanil 300 mikrogram (iv
bolus), midazolam 8 mg (iv bolus), propofol 40 mg
(iv bolus) ve kas gevsemesi ise rokiironyum 70 mg
(iv bolus) dozu ile saglandi. Endotrakeal tiipiin yer-
lestirilmesinden sonra anestezi idamesi remifenta-
nil 0.1 microgram/kg/dk infiizyon ve %40 O,+%60
N,O ve %1-2 sevofluran ile siirdiiriildii. Hastaya
yapilan 4 damar aortokoroner baypas operasyonu
yaklagik 5 saat 30 dk. siirdii. Aort klemp siiresi ve
kardiyopulmoner baypas siiresi sirastyla 74 ve 136
dk. idi. Bu siire i¢inde hastaya yapilan rokuronyum
total dozu 200 mg saptandi. Hasta operasyon son-
rasinda hemodinami sorunsuz sekilde ve entiibe
olarak yogun bakima alindi. Yogun bakimda sedas-
yon amactyla yalnizca intravendz propofol infiiz-
yonu 15 saat ve 200 mg/saat (2.3 mg/kg/st) doz-
da verildi. Postoperatif 1.glinde hastanin solunum
cihazindan ayrilmast amaciyla propofol infiizyonu
kapatildi. Sozel uyarilarla kooperasyon kurulmakta
ancak motor kas giicii yetersiz idi. Beklenen siirede
yeterli hareket yetenegi olmamasi ve yeterli ken-
diliginden solunum olusturamamasi iizerine hasta
noroloji boliimiine danigildi. Noroloji boliimiince
istenen beyin tomografisinde herhangi bir patoloji-
ye rastlanilmadi.

Bunun iizerine uzamis néromuskiiler blok olabilecegi
diisiiniildii ve anestezi boltimiine konsiilte edildi. Has-
taya periferik sinir stimiilatorii takildi. Train-of-Four
monitdrizasyonu ile dl¢timlerde T4/T1 oran1 0.85 idi.
Rokuronyumun neden oldugu néromiiskiiler blogun
geriye dondiiriilmesi amaciyla sugammadeks 200 mg
(iv) uygulandi. Uygulama sonrasi 4. saatte hastanin
kas giicliniin artmasi1 ve kendiliginden solunumunun
yeterli diizeye ulagsmasi iizerine olgu postoperatif 3.
giinde solunum cihazindan ayrilabildi. Postoperatif 8.
giin hasta servise alindi. Servis takibinde solunumsal
yetersizlik gosteren hasta 12. giinde gogiis hastalikla-
r1 boliimiine devredildi.

TARTISMA

Uzamis néromuskiiler bloktan stiphelenildiginde pe-
riferik sinir stimiilatorii ile blogun derinligi ve 6zelli-
81 aragtirtlmalidir. Ancak sinir stimiilatoriiniin olma-
dig1 ve blogun derinligi hakkinda karar verilemeyen
olgularda antagonist verilmeden once kendiliginden
solunum baglamasinin beklenmesi onerilmektedir #.
Klinigimize sedasyon derinligi 6l¢en cihaz bulun-
madigindan, propofol infiizyonu kapatildiktan sonra
yaklagik 10 saat ayilma ve yeterli derlenme beklendi.
Ancak gegen yeterli siireye ragmen norolojik, meta-
bolik ve hemodinamik bir sorun olmadigi diglandik-
tan sonra uzamis néromuskiiler etki olabilecegi dii-
stiniildii. Anestezi boliimii ile konsiilte edilen hastada
Train-of-Four monitérizasyonu (TOF Watch) yapildi.
Hastamizda postoperatif 3. giinde T4/T1 oram 0.85
olarak bulundu. Bu degerin, solunum yetmezligi ge-
lisme riskini degerlendirmek i¢in, TOF Watch S moni-
tor (Organon, Dublin, Ireland) ile yapilan dl¢iimlerde
0.9 ve tizerinde olmasi gerektigi vurgulanmaktadir .

Hastamiza 5 saat 30 dk. icinde uygulanan toplam ro-
kuronyum dozu 200 mg olarak saptandi. Bu etkiyi ki-
rabilmek i¢in sugammadeks uygulamasi tercih edildi.
Ciinkii sugammadeksin, obez hastalarda ve uzamig
noromuskuler bloklarda geleneksel antikolinesteraz
ilaclara gore daha etkili ve giivenilir oldugu belirtil-
mektedir . Bu amagla hastamiza 2.3 mg/kg dozdan
sugammadeks uygulamasi yapildiktan sonra hasta 4.
saatte extiibe edilebildi.

Obez olgularda noromiiskiiler blokerlerin metabolik
siirecleri degistiginden uzamig néromuskuler blokaja
daha sik olarak rastlanmaktadir !, Bunun bir sonucu
olarak da, olgumuzdaki gibi, klinisyenler obez has-
talarda noromuskiiler ajan dozlar1 hesaplanmasinda

zorluklar yasayabilmektedirler.

Gozlemsel prospektif bir calismada rokuronyum uy-
gulamasindan sonra diyabetik hastalarda diyabetik
olmayan hastalara gore rezidiiel néromuskiiler blok
riskinin artmis oldugu tespit edilmistir . Olgumuzda
yasadigimiz deneyim ve ileri yagina ragmen, yeni tes-
his edilmis diyabet ile diizensiz ila¢ kullanim 6ykiisii
altta yatan subklinik diyabetik noropati olabilecegini
diistindiirmiigtiir. Ancak preoperatif hastamizin noro-
pati siddeti elektromiyelografi (EMG) ile degerlendi-
rilememistir.
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Giincel caligmalar entiibasyon kosullar1 veya roku-
ronyum etkisinin baglangici tizerine propofol ve se-
vofluran kullanimi arasinda anlamli fark olmadigini
gostermektedir. Ancak sevofluranin rokuronyumun
etki siiresini anlaml sekilde uzattig1 bilinmektedir ®1.
Olgumuzdaki uzamis néromuskiiler etki nedenlerin-
den birinin de anestezi devami icin tercih edilen inha-
ler ajan sevofluran oldugunu diigiinmekteyiz.

Noromuskiiler kavsag: etkileyen hastaliklarin, organ
yetmezliginin veya kullanilan anestezi ajanlarinin
ozelliginin “ndromuskiiler ajanlarin farmakodinamik
degisikliklerine” neden olma olasihigmi ! destekle-
mekteyiz.

Postoperatif rezidiiel néromuskiiler blok; iist solunum
yolu kaslarinin zayiflig1, hava yolu tikanikligi, artmig
aspirasyon riskine neden olan bozulmug farengeal
fonksiyon, akciger fonksiyonlarinda yetersiz diizel-
me ve bozuk hipoksik solunum yanit ile iligkilendi-
rilmektedir. Bu klinik durum postoperatif solunumsal
komplikasyonlar1 ve beraberinde mortalite/morbidite
riskini arttirabilmektedir . Bu klinik durumdan so-
lunum fonksiyonlar1 cesitli sekillerde etkilenebilir.
Ciddi mortalite/morbidite yaratan komplikasyonlar
icinde mide icerigi aspirasyonu, hava yolu darlig1 ve
solunum depresyonu sayilabilir "1, Ayrica atelektazi
ve pndmoni gibi pulmoner komplikasyonlar agisin-
dan da 6nemli bir risk faktorii olugturur 121,

Sonugta, postoperatif rezidiiel noromuskiiler blok
acik kalp cerrahisi gibi uzun entiibasyon gereken ope-
rasyonlar sonrasinda yogun bakim siirecinde yeterli
ayilma ve kas giicli saglanamayan hastalarda akilda
tutulmasi gereken bir klinik durumdur. Hastamizda
gozlenen uzun siireli néromuskiiler yanit i¢in en olasi
aciklamanin obezite, diyabet, yiiksek doz noromus-
kiiler ajan ve sevofluran kullanimi oldugunu diistin-
mekteyiz.

KAYNAKLAR

1. Magorian T, Flannery KB, Miller RD. Comparison
of rocuronium, succinylcholine, and vecuronium for
rapid-sequence induction of anesthesia in adult pati-
ents. Anesthesiology 1993; 79:913-8.

170

10.

11.

12.

GKDA Derg 22(4):168-170, 2016

https://doi.org/10.1097/00000542-199311000-00007
Gaszynski T, Szlachcinski T, Jakubiak J, Gaszynski
W. Reversal from non-depolarising neuromuscular
blockade in the postoperative period. Anestezjol Intens
Ter 2009;41(1):11-5.

Llauradé S, Sabaté A, Ferreres E, Camprubi I, Cab-
rera A. Sugammadex ideal body weight dose adjusted
by level of neuromuscular blockade in laparoscopic ba-
riatric surgery. Anesthesiology 2012;117(1):93-8.
https://doi.org/10.1097/ALN.0b013e3182580409
Hemadri M, Purva M, Traykova V. Unexpected pro-
longed neuromuscular block after mivacurium: a case
report. Med Princ Pract 2002;11(1):50-2.
https://doi.org/10.1159/000048662

Murphy GS, Szokol JW, Marymont JH, Greenberg
SB, Avram MJ, Vender JS. Residual neuromuscular
blockade and critical respiratory events in the post
anesthesia care unit. Anesth Analg 2008;107(1):130-7.
https://doi.org/10.1213/ane.0b013e31816d1268
Gaszynski T, Szewczyk T, Gaszynski W. Randomi-
zed comparison of sugammadex and neostigmine for
reversal of rocuronium-induced muscle relaxation in
morbidly obese undergoing general anaesthesia. Br J
Anaesth 2012;108(2):236-9.
https://doi.org/10.1093/bja/aer330

Armendariz-Buil I, Lobato-Solores F, Aguilera-
Celorrio L, Morros-Diaz E, Fraile-Jiménez E,
Vera-Bella J. Residual neuromuscular block in type II
diabetes mellitus after rocuronium: A prospective ob-
servational study. Eur J Anaesthesiol 2013.

Lee S, Ro Y.J, Koh UW, Nishiyama T, Yang H. The
neuromuscular effects of rocuronium under sevoflurane-
remifentanil or propofol-remifentanil anesthesia: a ran-
domized clinical comparative study in an Asian popula-
tion. BMC Anesthesiology 2016;16(1): 65.
https://doi.org/10.1186/s12871-016-0231-0

Hebl JR, Kopp SL, Schroeder DR, Horlocker TT.
Neurologic complications after neuraxial anesthesia or
analgesia in patients with preexisting peripheral senso-
rimotor neuropathy or diabetic polyneuropathy. Anesth
Analg 2006;103:1294-9.
https://doi.org/10.1213/01.ane.0000243384.75713.df
Murphy GS, Szokol JW, Marymont JH, et al. Int-
raoperative accelermyographic monitoring reduces the
risk of residual neuromuscular blockade and adverse
respiatory events in the postanesthesia care unit. Anest-
hesiology. 2008;109:389-98.
https://doi.org/10.1097/ALN.0b013e318182af3b
Lunn JN, Hunter AR, Scott DB. Anesthesia-related
surgical mortality. Anaestheisa 1983;38(11):1090-
1096.
https://doi.org/10.1111/j.1365-2044.1983.tb12486.x
Berg H, Viby-Mogensen J, Roed J, et al. Residual
neuromuscular block is a risk factor for postoperative
pulmonary complications. Acta Anaesthesiol Scand
1997:41(9):1095-103.
https://doi.org/10.1111/j.1399-6576.1997 .tb04851 .x



