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Öz 

Amaç: Suğammadeks; ğenel anestezi uyğulamalarında steroid yapıda kas ğevşeticilerin etkisini 
farmakolojik olarak ortadan kaldıran ve yan etkileri az ğo ru len bir ajandır. Ancak maliyeti yu ksek 
olduğ u, iki yaş altında kullanımı konusunda yeterli veri bulunmadığ ı, diğ er ilaç ve besinlerle 
etkileşimi tam olarak bilinmediğ i için kullanımı kısıtlıdır. Bu çalışma ile suğammadeks kullanılan 
hastaların çeşitli parametreleri incelenmiş olup, sonuçlarımızı paylaşmayı ve yeni çalışmalara ışık 
tutmayı amaçladık. Yöntem: Retrospektif olan bu çalışmada, dosya taraması yapılarak ğenel 
anestezi altında ameliyata alınan ve suğammadeks kullanılan hastaların cinsiyetleri, branşlara 
ğo re sayıları, yaş aralıkları, suğammadeks kullanım endikasyonları elektronik ortama aktarılmış, 
sayılar % dağ ılım olarak ifade edilmiştir. Kullanılan suğammadeks dozları miliğram/kiloğram, 
anestezi risk değ erlerinin ortalaması rakamsal olarak ifade edilmiştir. Bulgular: Farklı branşlarda 
suğammadeks kullanılan 1381 hasta çalışmaya dahil edildi. Hastaların 506’sı kadın, 875’i erkekti.  
22 hasta 2 yaş ve altı, 65 hasta 3-7 yaş arası, 135 hasta 8-18 yaş arası, 874 hasta 19-65 yaş arası, 
253 hasta 66 yaş ve u zerindeydi. 317 hasta ASA (American Society of Anesthesioloğists, anestezi 
risk sınıflaması)-I, 636 hasta ASA-II, 300 hasta ASA-III, 128 hasta ASA-IV risk ğrubunda idi. 
Ortalama ASA değ eri 2.20 idi. Suğammadeks zor entu basyon (n=55), obesite cerrahisi (n=110), 
vertebral cerrahi (n=274), atropin ve neostiğmin ile yetersiz deku rarizasyon (n=30), ameliyat 
iptali veya hızlı uyandırma ğerektiren durum (n=100), 80 yaş u zeri (n=26), konjental 
malformasyon (mukopolisakkaridoz tip 3, vajinal ağenezi=Rokitansky Mayer Hauser Ku stner 
sendromu, doudenal atrezili down sendromu) (n=3), neostiğmin kullanımının kontrendike olması 
(n=783) nedeniyle kullanılmıştı. Ameliyat su releri en kısa 15 dakika, en uzun 420 dakika idi. 
Suğammadeks kullanım dozu 2.0-4.0 miliğram/kiloğram arasındaydı. Hastalarda anaflaksi veya 
benzeri herhanği bir yan etkiye rastlanmadı. Sonuç: Bu çalışmanın sonuçları suğammadeksin; 
cinsiyet ayırdetmeden, yaş farkı ğo zetmeden, ASA risk fakto ru  du şu k veya yu ksek, tu m branşların 
kısa veya uzun su reli ameliyatlarında 2.0-4.0 mğ/kğ doz aralığ ında ğu venle kullanılabilecek bir 
ilaç olduğ unu ğo stermektedir. 

Anahtar Kelimeler: Suğammadeks, no romu sku ler blokaj, ğenel anestezi, cerrahi operasyon 
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Retrospective Investigation of Sugammadex Applications 

 

Abstract 

Objective: Suğammadex; pharmacoloğical elimination of the effects of steroidal muscle relaxants 
in ğeneral anesthesia applications and side effects is a rare ağent. However, the cost is hiğh, there 
is not enouğh data about the use under the ağe of two years, and the interaction with other druğs 
and nutrients is not known, so its use is limited. In this study, various parameters of suğammadex 
patients were examined and we aimed to share our results and to shed liğht on new studies. 
Methods: In this retrospective study, the ğender of the patients who underwent surğery under 
ğeneral anesthesia and suğammadex were used, their numbers, ağe ranğes, suğammadex usağe 
indications were transferred to the electronic environment and the numbers were expressed as % 
distribution. The mean suğammadex doses were expressed in milliğram/kiloğram and the mean 
anesthesia risk values were quantified. Results: A total of 1381 patients with suğammadex were 
included in the study. Of the patients, 506 were female and 875 were male. 22 patients under 2 
years and under, 65 patients between 3 and 7 years of ağe, 135 patients ağed 8-18 years, 874 
patients between 19-65 years of ağe, 253 patients over 65 years and older. There were 317 
patients with ASA-I, 636 patients with ASA-II, 300 patients with ASA-III and 128 patients with 
ASA-IV. The mean ASA value was 2.20. Suğammadex difficult intubation (n = 55), obesity surğery 
(n = 110), vertebral surğery (n = 274), inadequate decurarization with atropine and neostiğmine 
(n = 30), operation cancellation or rapid awakeninğ (n = 100), Over 80 years old (n = 26), 
conğenital malformation (mucopolysaccharidosis type 3, vağinal ağenesis = Rokitansky Mayer 
Hauser Ku stner syndrome, down syndrome of doudenal atresia) (n = 3), contraindication of 
neostiğmine use (n = 783) was used. The operation time was 15 minutes at the shortest and 420 
minutes at the lonğest. Suğammadex administration dose was between 2.0-4.0 
miliğram/kiloğram. No anaphylaxis or similar side effects were observed in the patients. 
Conclusion: The results of this study included suğammadex; without ğender discrimination, ağe 
difference, low or hiğh ASA risk, short or lonğ-term surğery of all branches at a dose of 2-4 mğ/kğ 
dose can be used safely shows a druğ. 

Key words: Suğammadeks, neuromuscular blockade, ğeneral anesthesia, surğical operation 

 

Giriş 

 Anestezi sonrası hastada kas 
ğevşetici etkisi tam olarak ğeri 
do ndu ru lmelidir.1 Kas ğevşeticiler, ğenel 
anestezi uyğulamasında analjezik ve 
anestezikler ğibi çok o zel ayrı bir konuma 
sahiptir ve anestezide kullanılan ilaç 
ğereksinimini azaltmaktadırlar. Orta ve uzun 
etkili kas ğevşetici ajanların klinik 
kullanımının yayğınlaşmasıyla bunların 
etkisini antağonize edecek ajanlara 
ğereksinim artmıştır.2 

 Kas ğevşetici ilaçların oluşturduğ u 
non-depolarizan bloğ un, asetilkolin esteraz 
inhibito rleri ile ğeri do ndu ru lmesi esnasında 
oluşan santral asetilkolin artışı; bradikardi, 
sinu s arresti, bronkospazm, peristaltizm 
(o zofağial, ğastrik, intestinal), ğlanduler 
sekresyon artışı, perioperatif bağ ırsak 

anastomoz kaçağ ı, bulantı, fekal inkontinans 
ğibi yan etkilere neden olabilir. Bu yan 
etkilerden o zellikle muskarinik etkilerin 
o nlenebilmesi amacıyla antikolinesterazlar 
ile birlikte ğlikoprilat veya atropin 
kullanılmaktadır. Kullanılan her ilaç 
uyğulamaya bağ lı olarak yan etki ve 
komplikasyon ğo ru lme sıklığ ını 
artırmaktadır.3 

 Suğammadeks, modifiye ğamma-
siklodekstrin yapıda no romu sku ler ğeri 
do ndu ru cu  ajanların ilk u yesidir. 2009 
yılında u lkemizde kullanıma ğirmiştir.6 
Suğammadeks, ğenel anestezide, 
roku ronyum ve veku ronyum ğibi steroid 
yapılı nondepolarizan kas ğevşeticilerin 
etkisini ğeri çevirmek amacıyla klasik tedavi 
olan neostiğmin ile aynı amaç için kullanılan 
kullanılan bir ilaçtır. Suğammadeks 
dolaşımdaki ve sinir kas kavşağ ındaki steroid 
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yapılı kas ğevşeticileri bağ layarak bir 
kompleks oluşturur4, bu kompleks 
metabolize olmadan bo brek yolu ile atılır. 
Bo ylece steroid yapılı kas ğevşeticilerin 
plazma konsantrasyonları du şer. Oluşan 
ğradient ile tu m ekstravasku ler bo lğelerden 
kana doğ ru rokuronyum, vekuronyum ğeçişi 
olur. Bu yolla hızlı bir atılım ve 
deku rarizasyon sağ lanır.5 Bu mekanizma ile 
oluşan deku rarizasyonda muskarinik yan 
etkiler beklenmez. 

 Suğammadeks ile ilğili çok sayıda 
çalışma yapılmış, ancak çocuklarda kullanımı 
konusunda yapılan çalışmalar yetersizdir. Bu 
çalışma ile u çu ncu  basamak sağ lık 
kuruluşunda ğenel anestezi altında yapılan 
operasyonlarda suğammadeks kullanılan 
hastaların dosyalarını retrospektif olarak 
inceledik, sonuçlarımızı paylaşarak yeni 
çalışmalara ışık tutmayı amaçladık. 

 

Yöntem 

 Bu çalışma retrospektif bir 
çalışmadır. Çalışma yapılırken Helsinki 
Deklarasyonu presiplerine uyulmuştur. 
Çalışmaya başlamadan o nce Adana Şehir 
Eğ itim ve Araştırma Hastanesi Etik 
Kurulu’ndan onay alınmıştır. Adana Şehir 
Eğ itim ve Araştırma Hastanesi'nde, 
15.09.2017 ve 15.03.2018 tarihleri arasında 
6 aylık su re içerisinde ameliyat edilen 
hastalara ait dosyalar arşivden alınarak 
incelenmiştir. Genel anestezi altında yapılan 
ameliyatlarda suğammadeks uyğulanan 
1381 hastanın yaş, cinsiyet, ASA7 değ erleri, 
operasyon su releri, suğammadeks uyğulama 
endikasyonları, kullanılan suğammadeks 
dozları kaydedilmiştir. 

Çalışmaya dahil edilen 1381 hastanın 
cinsiyetleri, branşlara ğo re sayıları, yaş 
aralıkları, suğammadeks uyğulama 
endikasyonları, rakamsal olarak elektronik 
ortama aktarılmış, sonuçlar % dağ ılım olarak 
ifade edilmiştir. ASA değ eri ortalamaları 
rakamsal olarak, kullanılan suğammadeks 
dozları miliğram/kiloğram olarak 
belirtilmiştir. 

 

Bulgular 

Adana Şehir Eğ itim ve Araştırma 
Hastanesi'nde, 15.09.2017 ve 15.03.2018 
tarihleri arasında 6 ay içerisinde yapılan 
17483 ameliyatın 9858i ğenel, 6089’u lokal, 
1534’u  spinal, 2’si epidural anestezi altında 
ğerçekleştirilmiştir. Çalışmaya ğenel anestezi 
altında opere edilen, suğammadeks 
kullanılan 1381 hasta dahil edilmiştir. 
Çalışmaya dahil edilen hastaların 506’sı 
kadın (% 36.64), 875’i (% 63.36) erkekti. 
Hastaların yaş dağ ılımları incelendiğ inde; 22 
hasta 2 yaş ve altı (% 1.59), 65 hasta 3-7 yaş 
arası (% 4.70), 135 hasta 8-18 yaş arası (% 
9.77), 874 hasta 19-65 yaş arası (% 65.38), 
253 hasta 66 yaş ve u zerinde (% 18.53) idi 
(Tablo1). 317 hasta ASA-I, 636 hasta ASA-II, 
300 hasta ASA-III, 128 hasta ASA-IV risk 
ğrubunda idi. Çalışmaya dahil edilen 
hastaların ASA ortalaması 2.20 idi (Tablo 1).  

Çalışmaya dahil edilen hastaların 
ameliyat su releri incelendiğ inde en kısa 15 
dakika, en uzun 420 dakika idi. 
Suğammadeks uyğulama endikasyonları 
incelendiğ inde; 55 hastada zor entu basyon 
(%3.98), 110 hastada obesite cerrahisi 
(%7.97), 274 hastada vertebral cerrahi 
(%19.84), 30 hastada neostiğmin ile yetersiz 
deku rarizasyon (%2.17), 100 hastada 
ameliyat iptali veya hızlı uyandırma 
ğerektiren durum (%7.24), 26 hastada 80 
yaş u zeri (%1.88), 3 hastada konjental 
malformasyon (mukopolisakkaridoz tip 3, 
vajinal ağenezi=Rokitansky Mayer Hauser 
Ku stner sendromu, doudenal atrezili down 
sendromu) (%0.22), 783 hastada neostiğmin 
kullanımının kontrendike (astım, ileri 
derecede KOAH, ileri derecede kardiyak 
hastalığ ı mevcut, ameliyat esnasında ğenel 
durumu bozulan hastalar) olması nedeniyle 
kullanılmıştır (Tablo 2). 

Bu çalışmada suğammadeks dozunun 
hastanın kilosuna ğo re hesaplandığ ı, 2.0-4.0 
miliğram/kiloğram(mğ/kğ) aralığ ında 
kullanıldığ ı saptanmıştır. 
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Tablo 1. Suğammadeks kullanılan hastaların branşlara ğo re sayıları, yaş aralıkları, % dağ ılımı ve 
ortalama ASA değ erleri (C:Cerrahi). 

 

Branşlar n % 

0
-2
 y
aş

 

%
 

3
-7
 y
aş

 

%
 

8
-1
8
 y
aş

 

%
 

1
9
-6
5
 y
aş

 

%
 

6
6
 y
aş
 v
e 

u 
ze
ri

 

%
 

Ortalama 
ASA değ eri 

 
 

Çocuk C1. 88 6.37 10 0.72 18 1.30 60 4.35     1.69 
 

U roloji 175 12.67  2 0.145   6 0.43 10 0.72   85 6.15 72 5.21 2.25 
 

Beyin C. 271 19.62  8 0.58 16 1.16 18 1.30 177 12.82 52 3.77 2.37 
 

Ortopedi 
 

142 10.28  2 0.145  5 0.36 17 1.23   85 6.15 33 2.39 2.30 
 

Kadın 
doğ um 
(sezeryan) 

196 14.19       196 14.19   1.86 

Go z 
 

142 10.28   20 1.45 30 2.17  65 4.71 27 1.95 1.63 

Kalp 
damar C. 

29 2.11        16 1.16 13 0.94 3.34 
 

Go ğ u s C. 
 

10 0.72        10 0.72    2.8 
 

Plastik C. 
 

22 1.60        19 1.38    3 0.22 1.54 
 

Genel C. 
 

306 22.16       250 18.10 56 4.05 2.33 
 

Toplam 
 

1381 100 22 1.59 65 4.70 135 9.77 903 65.38 256 18.53 2.20 
 

1C: Cerrahi 

 

Tartışma 

 Tu m istenmeyen yan etkilerine 
rağ men neostiğminin 2006 yılında, du nya 
çapında anestezi uzmanları tarafından en 
yayğın kullanılan antikolinesteraz ilaç olduğ u 
belirtilmektedir.8 Oysa suğammadeks, 
neostiğmine kıyasla vekuronyumun yol açtığ ı 
no romu sku ler blokajın daha hızlı bir şekilde 
ğeri do nmesini sağ lamaktadır.9 

Daha o nceki çalışmalarda 
suğammadeksin istenmeyen yan etkilere yol 
açmadan no romu sku ler blokajı hızla ğeri 
do ndu rdu ğ u , halihazırda kullanılan 
kolinesteraz inhibito rlerine ğo re belirğin 
avantajlar sağ ladığ ı doğ rulanmıştır.10 
Suğammadeksin hızlı derlenme sağ laması, 

istenmeyen kardiyovasku ler yan etkilere yol 
açmaması nedeniyle kardiyak hastalığ ı olan 
kişilerde, zor havayolu du şu nu len veya 
KOAH’lı hastalarda tercih edilmesi 
o nerilmiştir.11 Benzer şekilde  Donach MC ve 
ark. kardiyak ve pulmoner hastalığ ı olanlarda 
veya obez hastalarda suğammadeks 
etkinliğ inde herhanği bir değ işme olmadan, 
ğu venli şekilde kullanıldığ ını 
ğo stermişlerdir.12 Bizim çalışmamızda da 
Carron ve ark.11’nın çalışmasını destekler 
nitelikte astım ve KOAH tanılı hastalarda, zor 
entu basyonda, kardiyak hastalığ ı olan 
hastalarda suğammadeks kullanılarak 
hastaların herhanği bir sorunla 
karşılaşılmadan derlenme sağ landığ ı 
ğo zlenmiştir. 
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Tablo 2. Suğammadeks uyğulama 
endikasyonları ve % dağ ılımı 

Endikasyon n % 

Zor entu basyon 55 3.98 

Obesite vu cut kitle indeksi 
30 ve u zeri   

110 7.97 

Vertebral cerrahi 274 19.84 

Atropin,  neostiğmin ile 
yetersiz deku rarizasyon 

30 2.17 

Ameliyat iptali veya hızlı 
uyandırma ğereken durum 

100 7.24 
 

80 yaş u zeri     26 1.88 

Konjental malformasyon 3 0.22 

Neostiğmin kullanımının 
kontrendike olduğ u 
durumlar (astım, ileri 
derecede KOAH, ileri 
derecede kardiyak hastalığ ı 
mevcut, ameliyat esnasında 
ğenel durumu bozulan 
hastalar) 

783 56.70 

 

 Obezite ve o zellikle morbid obezite, 
anestezi uyğulamaları açısından zor 
entu basyon, hipoventilasyon ve uzamış 
no romuskuler blokaj ğibi yaşamı tehdit 
edebilecek anestezi sorunlarına neden 
olabilmektedir.13 Bizim çalışmamızda obez 
hastalarda suğammadeks kullanılmış olup, 
hastaların postoperatif komplikasyon 
ğelişmeden uyandırıldığ ı tespit edilmiş, 
suğammadeks kullanımının obesite 
ameliyatlarında anestezi işlemini 
kolaylaştırdığ ı ve ğu venle kullanılabileceğ i 
ğo sterilmiştir. 

 Suğammadeksin iki yaş altında 
kullanımı ile ilğili yeterli veri 
bulunmadığ ından pediatrik hastalarda şu 
anki kullanımı kısıtlıdır14,15 Sarı S ve ark. 
çalışmasında iki yaş altı 24 çocukta 
suğammadeks kullanmış ve yan etki 
ğo zlemlememiştir.16 Bizim çalışmamızda da 
benzer olarak suğammadeks, iki yaş altı 
çocuklarda kullanılmış olup, hipersesitivite 
veya başka herhanği bir yan etkiye 
rastlanmamıştır. Bu çalışma ile 
suğammadeksin pediatrik hastalarda 

ğu venle kullanılabileceğ i ğo sterilmiş ve 
kısıtlı olan verilere katkı sağ lanmıştır. 

 Operasyon bittikten sonra 
no romuskuler blokajın tam olarak ğeriye 
do ndu ru lemediğ i durumlarda postoperatif 
do nemde solunum yetmezliğ i, hipoksi, u st 
solunum yollarında obstru ksiyon ve 
aspirasyon ğelişebilmektedir.17 Bizim 
çalışmamızda neostiğmin ile yeterli 
deku rarizasyon sağ lanamayan hastalara 
suğammadeks kullanılmış olup, bu 
hastalarda komplikasyon ğo ru lmemesi; 
suğammadeks kullanımı ile postoperatif 
do nemde oluşabilecek komplikasyonların 
o nu ne ğeçildiğ i ğo sterilmiştir. 

 Suğammadeks kullanımı neostiğmin 
kullanımına ğo re birçok açıdan avantajlı 
olmasına rağ men maliyetinin yu ksek olması 
suğammadeks kullanımını kısıtlamaktadır. 
Koç F ve ark.’nın 2015 yılında yaptığ ı 
çalışmada maliyet hesabına bakıldığ ında 
hasta başına ortalama maliyet neostiğmin ile 
3,13±0,47 TL iken, suğammadeks ile 
135,36±17,86 TL olarak bulunmuştur.18 U nal 
Y ve ark.’nın çalışmasında suğammadeksin 
roku ronyumun etkisini neostiğminden daha 
etkin ğeri do ndu rdu ğ u  doğ rulanmış olup, 
neostiğmin kullanımı ile karşılaştırıldığ ında 
suğammadeks kullanımının solunum sistemi 
komplikasyonlarının oluşma sıklığ ını 
azalttığ ı ve kamu maliyetlerinde azalma 
sağ ladığ ı ğo sterilmiştir.19 Suğammadeks 
maliyeti, neostiğmin kullanımı ile 
kıyaslandığ ında yu ksek olmasına rağ men 
postoperatif oluşabilecek komplikasyonların 
o nu ne ğeçildiğ i ğo zo nu nde bulundurulursa 
suğammadeks kullanımı daha avantajlı 
olabilir. Suğammadeks kullanımı ile, 
anesteziden uyandırılma esnasında hasta 
konforunun sağ lanması yanında,  
komplikasyonların iyileştirilmesi için 
yapılacak harcamalarında o nu ne ğeçilmiş 
olacaktır. 

 Suğammadeks ve neostiğminin 
anaflaktik şok yan etkileri açısından 
birbirine u stu nlu ğ u  yoktur. Bazı çalışmalarda 
suğammadeks kullanımına bağ lı anaflaktik 
şok ğeliştiğ i bildirilmiştir.20 Neostiğmin 
kullanımına bağ lı anaflaktik şok ğeliştiğ ini 
bildiren çalışmalar da mevcuttur.21 Bizim 
çalışmamızda suğammadeks kullanımına 
bağ lı yan etkiye rastlanmamıştır. 



Genel anestezi ve sugammadeks 

Mersin Univ Saglık Bilim Derg 2019;12(2)  207 

 Konjental malformasyonlu hastalar 
ğerek çocukluk do neminde ğerekse ilerleyen 
yaşlarda çeşitli nedenlerle ğenel anestezi 
ğerektiren işlemlere maruz kalabilirler. Bu 
hastalarda eşlik eden anomaliler anestezi 
yo netimini zorlaştırmaktadır. 
Mukopolisakkaridozlu hastalar için tanı veya 
tedavi amaçlı ğirişimlerde anestezi 
uyğulaması sıklıkla ğerekmektedir. 
Literatu rde mukopolisakkaridoz olğularında 
anestezi uyğulamasının yu ksek risk taşıdığ ı 
bilinmektedir.22 Down sendromlu çocuklarda 
zor entu basyon yanında postoperatif 
do nemde havayolu problemleri ile 
karşılaşılabilir. Down sendromlu çocuklar 
atropinin kalp atımı u zerindeki etkilerine, 
opiyatlara, anesteziklere karşı duyarlıdırlar. 
Bu nedenle anestezi ilaç du zeylerinin 
azaltılması ğerekebilir.23 Bizim çalışmamızda 
suğammadeks konjental malformasyonlu 
hastalarda (mukopolisakkaridoz tip 3, 
vajinal ağenezi=Rokitansky Mayer Hauser 
Ku stner sendromu, doudenal atrezili down 
sendromu) kullanılmış olup, bu hastaların 
sorunsuz şekilde anesteziden uyandırılması, 
suğammadekse olan ğu veni arttıracaktır. 

 O nceki çalışmalarda kullanılan 
suğammadeksin doz aralığ ı incelendiğ inde, 
Scott B ve ark rokuronyumun neden olduğ u 
no romu sku ler bloğ u 2.0 mğ/kğ'lık 
suğammadeks dozlarının başarılı bir şekilde 
tersine çevirebildiğ ini24, Nağuib M ve ark. 
2.0-4.0 mğ/kğ suğammadex dozunun, 
rokuronyum ile indu klenen no romu sku ler 
blokajı 3 dakika içinde tersine çevirdiğ ini 
ğo stermişlerdir.8 Sorğenfrei IF ve ark.25 
rokuronyumla sağ lanan no romusku ler bloğ u 
ğeri çevirmede suğammadeksin doz cevap 
ilişkisini, ğu venliğ ini ve farmakokinetiğ ini 
incelemişler, 2.0 mğ/kğ ve u stu ndeki 
suğammadeks dozunun ğu venli olduğ unu 
bulmuşlardır. Bizim çalışmamızda da 
suğammadeks o nceki çalışmalardakine 
benzer şekilde 2.0-4.0 mğ/kğ doz aralığ ında 
kullanılmıstır. 2.0 mğ/kğ dozunda 
suğammadeks uyğulanan sadece iki hastada 
ek doz ihtiyacı olmuş 4.0 mğ/kğ’a çıkılmıştır. 
Bu çalışmanın sonuçlarına ğo re, o nceki 
çalışmalara paralel olarak suğammadeksin 
2.0-4.0 mğ/kğ doz aralığ ında kullanımı 
yeterli olmuş, 4.0 mğ/kğ’ın u zerindeki 
dozlara ğerek duyulmamıştır. Kısa ve uzun 
su ren ameliyatlarda, ASA değ eri du şu k ve 

yu ksek olan hastalarda, pediatrik, yetişkin ve 
yaşlı hastalarda, obesite cerrahisinde 
suğammadeks aynı (2.0-4.0 mğ/kğ) doz 
aralığ ında kullanılmış olup, farklı doz 
ayarlamasına ğerek duyulmamıştır. 

 Bizim çalışmamızın sonuçlarına ğo re 
suğammadeksin her yaş ğrubunda, her 
branşta, du şu k veya yu ksek risk belirlenen 
ameliyatlarda, cinsiyet ayırdetmeksizin, kısa 
ve uzun su ren vakalarda ğu venle 
kullanılabileceğ i ğo sterilmiş olup, diğ er 
çalışmaları destekler niteliktedir. Ayrıca iki 
yaş altı çocuklarda ve 80 yaş u stu  yaşlı 
hastalarda yan etki ğo ru lmeden kullanılması 
bu konuda yetersiz olan klinik verilere katkı 
sağ lamıştır.  

Her ne kadar bizim çalışmamızın 
sonuçlarına ğo re suğammadeksin klinik 
kullanımının ğu venli olduğ u ğo sterilmiş olsa 
da, çalışmanın kısıtlı yo nleri mevcuttur. 
Sendromlu hastalardaki verilerimiz, 
sendromlu hastalarda suğammadeks 
kullanımı konusunda yorum yapabilmek için 
yetersizdir. Sendromlu hastalarda 
suğammadeks kullanımı konusunda yeni 
çalışmalara ihtiyaç vardır. Çalışmamızın bir 
diğ er kısıtlı yo nu  no romu sku ler 
monitorizasyon kullanılmamış olmasıdır. 
Suğammadeksin tam olarak ğu venilir bir ilaç 
olduğ unu so yleyebilmek için farmakokinetik 
ve farmakodinamik çalışmalara ihtiyaç 
duyulmaktadır. Suğammadeksin hu cresel 
du zeyde yan etkilerinin olup olmadığ ı, diğ er 
ilaçlarla ve besinlerle etkileşimleri,  invivo ve 
invitro deneysel çalışmalarla, biyokimyasal, 
histopatolojik parametrelerle incelenmelidir. 

 

Yazar katkıları :Yazarlar çalışmanın 
planlanması, verilerin toplanması, yazının 
yazılması, revize edilmesi konularında katkı 
sağ lamışlardır. 

 
Çıkar çatışması :Bu çalışmada 
doğ rudan veya dolaylı ticari bağ lantı veya 
çalışma için maddi destek veren kurum yoktur, 
çıkar çatışmasına neden olabilecek mali ya da 
diğ er ilişkiler yoktur. 
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