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Konvansiyonel geri döndürme

- kısıtlı yönleri

SRBA Bridion® ile geri döndürme

- Etki mekanizması

- Farmakokinetik ve farmakodinamik 
özellikler 

- Yeni kullanım alanları ?



Kolinesteraz inhibitörleri nöromusküler
kavĢağın sinaptik aralığında bulunan 

asetilkolin esteraz enzimini inaktive eder

ĠNDĠREKT ETKĠ



Etki yavaĢ

Paradoks nöromusküler blokaj

Derin blokta kısıtlı etki

Etkinlik, idame anestetiklerinden etkilenmekte 

Yan etki profili 

Birlikte  antikolinerjiklerin kullanılması gerekli

Rezidüel blok riski

Hogg RM, Mirakhur, 2009
Yang LPH, Keam SJ  2009



5 dak 10 dak 15 dak 20 dak

ROC 0.6 

mg/kg

n = 20

TOF oranı 0.33 ± 0.13 0.57 ± 0.11 0.70 ± 0.12 0.79 ± 0.12

TOF < 0.9 %100 (20) %100 (20) %95 (19) %85 (17)

NEO, neostigmin; ROC, rokuronium; TOF,dörtlü uyarı.

Kopman AF et al. Antagonism of profound cisatracurium and rocuronium

block:the role of objective assessment of neuromuscular function

J Clin Anesth. 2005;17:30-35.

NEO 
uygulanmış

10 dak 20 dak 30 dak

T1 = %100

T1 = %50

Boyalı alan=  T4

yüksekliği

Taralı alan= T1

yüksekliği

Vekuronium Protokolü

Rokuronium Protokolü



Möromusküler blok ortadan kalktıktan sonra uygulanırsa 

Nöromusküler transmisyon yetmezliği görülebilir

Asetil kolin reseptör desensitizasyonu

Nöromusküler transmisyon depolarizan blok

Açık kanal blokajı

Genioglossus kas & diyafram fonksiyonunu bozar

ĠDEALĠ GEREKTĠĞĠNDE KULLANILMALIDIR

Yost CS Anesth Analg , 1994

Eikerman M Anesthesiology, 2007

Herbstreit F Anesthesiology, 2007





Antikolinesterazlar
Bradikardi
Hipersalivasyon,  artmıĢ bronĢiyal sekresyonlar
Bronkospazm
Sık idrara çıkma 
Bulantı ve kusma

Antikolinerjikler
TaĢikardi
Ağız ve burun kuruluğu
Midriyazis
Üriner retansiyon



Antikolinesterazlar; bradikardi, bradiaritmi

Beraberinde antikolinerjik kullanımı;

Kalbin otonomik kontrolünü değiĢtirir.

(kardiyak sempatik tonüs etkilenir)

( QT ĠNTERVALĠ UZAR)
Saarnivaara L, 1998

YaĢlılarda  kardiyak disritmi insidansı yüksek

Mirakhur, 1985



Murphy GS et al. Postanesthesia Care Unit

recovery times and neuromuscular blocking drugs: a 

prospective study of orthopedic surgical patients

randomized to receive pancuronium or rocuronium. 

Anesth Analg 2004; 98:193-200

Murphy GS et al. Residual neuromuscular blockade

and critical respiratory events in the Postanesthesi

Care Unit. Anesth Analg 2008; 107:130-7



Kritik solunum problemleri  (n:61) 

Hipoksemi (n:22)

ÜHY obstruksiyonu (n:15)

Diğer (n: 24)

TOF oranı: 0.62

TOF oranı< 0.7 %73.8



Derlenmede 

Objektif değerlendirilen grup:

TOF >0.9  %96

Subjektif değerlendirilen grup:

TOF<0.7 % 62

MONİTORİZASYON METODU SONUCU 
ETKİLER Mİ?
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Güvenli Ekstübasyon için Gerekli TOF Oranı Algılamaları
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Etki Mekanizması



Asetilkolin

Kolinesteraz

Sahne 1

Fisher DM. Clinical pharmacology of 

neuromuscular blocking agents.Am J Health-

Syst Pharm.1999; 56(1): S4-9



Asetilkolin

Kolinesteraz

Sahne 2

Roküronyum

Yang LPH, Keam SJ. Sugammadex a 
review of its use in anaesthetic practice 
Drugs. 2009;69(7):919-942.
Booji LHDJ, et al. Reversal agents for 
nondepolarizing neuromuscular blockade 
reasons for and development 
of a new concept.Seminars in 
Anesthesia, Perioperative Medicine and 
pain. 2002; 21(2), 92-98



Sahne 3

Kolinesteraz
İnhibitörü

Fisher DM. Clinical pharmacology of 

neuromuscular blocking agents.

Am J Health-Syst Pharm. 1999; 56(1): S4-9

Yang LPH, Keam SJ. Sugammadex a review 

of its

use in anaesthetic practice Drugs.

2009;69(7):919-942.

Asetilkolin

Kolinesteraz

Roküronyum



Sahne 4

Brıdion

Asetilkolin

Kolinesteraz

Roküronyum

22

Yang LPH, Keam SJ. Sugammadex a 
review of its use in anaesthetic practice 
Drugs. 2009;69(7):919-942.



 Vss: 11-14 L

 T½ eliminasyon: 1.8 saat

 EriĢken bireylerde tahmini klirens değeri~88 mL/dak

 BaĢlıca eliminasyon yolu: renal

- Dozun %96’sı idrarla atılır ve bunun en az %95’i değiĢmemiĢ 
Brıdion içerir.

T½, yarı-ömür; 
Vss, sabit koşullarda dağılım hacmi. Yang LPH, Keam SJ. Sugammadex a review of its use in anaesthetic practice Drugs. 2009;69(7):919-

942.



 Yoğun blok: TOF veya PTC uyarısına yanıt yok

 Derin blok: PTC uyarısına yanıt var, TOF’a yanıt yok

 Orta düzeyde blok: TOF uyarısına yanıtın yeniden ortaya 
çıkması

PTC 0 PTC ≥1

Yoğun blok Derin blok Orta düzeyde blok

TOF sayısı 0 TOF sayısı 0 TOF sayısı 1-3

Blok düzeyi

TOF yanıtı

PTC yanıtı

PTC, posttetanik sayı; TOF, dörtlü uyarı. 

Fuchs-Buder T et al. Good clinical research practice in pharmacodynamic
Studies of neuromuscular blocking agents II: The Stockholm revision.
Acta Anaesthesiol Scand. 2007;51:789-808.

Post
tetanik
sayı

Seğirme 
yanıtı



TOF Oranı 0.9’a Derlenme
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n = 48 n = 48
Bridion 2 mg/kg NEO 50 µg/kg

%95 GA (1.3 – 1.7 dak) %95 GA (14.3 – 23.9 dak)
Organon USA. FDA Anesthetic and Life Support Advisory Committee Meeting:briefing document (background package) for sugammadex sodium injection [online]. 
Available from URL:http://www.fda.gov/ohrms/dockets/ac/08/briefing/2008-4346b1-02-Organon.pdf. Son erişim tarihi: 20.10.2009



TOF Oranı 0.9’a Derlenme
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Jones RK et al. Reversal of Profound Rocuronium-induced Blockadewith Sugammadex. A RandomizedComparison with Neostigmine.
Anesthesiology. 2008;109:816-824.

n = 37
NEO 70 µg/kg

%95 GA (35.7–65.6 dak)

Bridion 4 mg/kg

%95 GA (2.1-4.1dak)
n = 37
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2,13
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Roküronyum 0.6 mg/kg Vekuronyum 0.1 mg/kg

TOF Oranı 0.9’a Derlenme

Bridion 2 mg/kg

%95 GA (1.3 – 1.7 dak)

NEO 50 µg/kg

%95 GA (14.3 – 23.9 dak)

n = 48 n = 48 n = 45

NEO 50 µg/kg

%95 GA (12.9-21.9 dak)

Bridion 2 mg/kg

%95 GA (2.3-3.4 dak)

n = 48

Organon USA. FDA Anesthetic and Life Support Advisory Committee Meeting:briefing document (background package) for sugammadex sodium injection

[online]. Available from

URL:http://www.fda.gov/ohrms/dockets/ac/08/briefing/2008-4346b1-02-Organon.pdf. Son erişim tarihi: 20.10.2009
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Roküronyum Bridion 16 mg/kg Süksinilkolin 1 mg/kg

*P <0.0001, süksinilkolin tedavi grubuna göre; 
bulgular tedavi-amaçlı popülasyona dayanmaktadır.
SEM, ortalamanın standart hatası.

3 dak sonra

Bridion 
uygulanması

T1 %10 T1 %90

*

*1.4

3.2
7.1

10.9

n = 56 n = 54 n = 56 n = 54

Lee C, et al. Reversal of Profound NeuromuscularBlockby
Sugammadex Administered Three Minutesafter Rocuronium Anesthesiology. 2009; 
110(5), 1020-5.

%95 GA (3.5-7.7 dak) %95 GA (4.2-13.6 dak)



Vanacker BF et al. Reversal of Rocuronium-Induced Neuromuscular
Block with the Novel Drug Sugammadex Is Equally
Effective Under Maintenance Anesthesia with
Propofol or Sevoflurane. Anesth Analg. 2007;104:563-568.

†



 Rutin Geri Döndürme

- roküronyum / vekuronyum ile indüklenen bloğun geri 
döndürülmesinde spontan derlenme T2 (orta düzeyde blok) 
ulaĢtıysa  2 mg/kg Bridion önerilmektedir

- roküronyum / vekuronyum ile indüklenen blokdan sonra 1-2 
PTC derlenme sağlandıysa (derin blok) 4 mg/kg Bridion
önerilmektedir

 Acil Geri Döndürme*

- roküronyum verildikten sonra 3 dakika içinde klinik olarak ani 
geri döndürme gerekli ise 
16 mg/kg Bridion önerilmektedir

.
*Sadece rokuronyum ile indüklenen blokda önerilmektedir .
PTC, posttetanik sayı. 



 Kardiyak ve pulmoner hastalığı olanlarda güvenilirlik 
gösterilmiĢtir

 Bridion Ģiddetli renal yetmezliği olan hastalarda 
önerilmemektedir (kreatin klirens <30 mL/dak)

 ġiddetli hepatik hastalığı olanlarda dikkatli 
olunmalıdır



 en sık rastlanan  yan etkiler :

- Disgeusia (metal tadı veya acı tat): %0.0-%7.1 (16 mg/kg 
sugammadeks dozu için)

 Reküren veya rezidüel nöromüsküler blok

- 24 denekte görüldü (%1.7)

 24 hastanın rezidüel blok yaĢayan 20’si suboptimal dozda
(<2 mg/kg)  Brıdion almıĢtır

 Allerji-benzeri reaksiyon (yani, kızarıklık, eritematoz döküntü)

- Az sayıda reaksiyon bildirilmiĢ olup bunların biri doğrulanmıĢ 
hafif alerjik reaksiyondur. 

Organon USA. FDA Anesthetic and Life Support Advisory Committee Meeting:
briefing document (background package) for sugammadex sodium injection [online]. 
Available from URL: http://www.fda.gov/ohrms/dockets/ac/08/briefing/2008-
4346b1-02-
Organon.pdf. Son erişim tarihi: 20.10.2009.
Yang LPH, Keam SJ. Sugammadex a review of its use in anaesthetic practice 
Drugs. 2009;69(7):919-942.
SPMC, 2009



En az 1 Yan Etki Bulunan Hasta İnsidansı

Yang LPH, Keam SJ. Sugammadex a review of its use in a
naesthetic practice Drugs. 2009;69(7):919-942.



*Neostigmin 70 µg/kg ile glikopirolat 14 µg/kg kombinasyonu.
NEO, neostigmin.

Jones RK et al. Reversal of Profound Rocuronium-induced Blockade With 
Sugammadex. 
A Randomized Comparison with Neostigmine. Anesthesiology. 2008;109:816-824.
Lemmens HJM, et al. Sugammadex Reverses Profound Vecuronium Blockade More 
Rapidly Than Neostigmine. 
http://www.asaabstracts.com/strands/asaabstracts/abstract.htm;jsessionid=
CD893AB330B41BC91B34E281993E91E7?year=2007&index=13&absnum=1850. 
Son erişim tarihi: 02.11.2009





AVANTAJLARI

Tanınabilirliği yüksek

Ġyi bilinen Yan etki profili

GeniĢ spektrum (steroid & benzilsoqünolin )

UCUZ



DEZAVANTAJLARI
YavaĢ etkili
Derin blokta etkisiz
Sadece kısmi derlenmede etkili
Paradoks blok
Volatil anesteziklerden etkilenme
Ciddi yan etki 
PAHALI





Güvenilir

KVS yan etki az

Potansiyonel yeni alanlar

-Zor entübasyon

-Heran derin bloktan döndürme gerektiren 

-Cerrahiler (koil, wake-up testi )

-Hızlı derlenme (günübirlik cerrahi, 
endoskopi, robotik cerrahi)



kardiyak cerrahi de innovasyon

OPCAB

MĠDCAB

TECAB

Robotik cerrahi

TAVI

Kardiyak anestezide innovasyon

Sugammadex



TARTIŞMA

Sugammadex: An Opportunity

to Change the Practice

of Anesthesiology?

Ronald D. Miller, MD, 2007

Sugammadex: an opportunity for more thinking

or more cookbook medicine?

François Donati PhD MD FRCPC,2007


