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'since prostigmine is used as an
anTidoth curare, an ampoule of this
drug should\always be available’ when d-
tfubocurarine is administered.

Griffith & Johnson, 1942




Death following injection of neostigmine.
Death following neostigmine.

Death following neostigmine.

Atropine, neostigmine, and sudden deaths.

A study of the deaths associated with
anesthesia and surgery
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TO REVERSE OR NOT TO
REVERSE : that is the
question |




icindekiler

Konvansiyonel geri dondirme
kisitl yonleri

SRBA Bridion® ile geri déndiirme
- Etki mekanizmasi

Farmakokinetik ve farmakodinamik
ozellikler

Yeni kullanim alanlar: ?



Geri Dondurmenin Glncel
Durumu

Kolinesteraz inhibitorleri naromuskiler
kavsagin sinaptik araliginda bulunan
asetilkolin esteraz enzimini inaktive eder

-



Kolinesteraz Inhibitorlerinin Kisitl Yénleri
Etki yavas
Paradoks néromuskdler blokaj
Derin blokta kisith etki
Etkinlik, idame anestetiklerinden etkilenmekte
Yan etki profili
Birlikte antikolinerjiklerin kullanilmasi gerekli
Rezidiel blok riski



\N\eos‘rigmin (50 pg/kg) %95 Segirme Depresyonunu
Yeterli Sekilde Geri Dondirememektedir

Vekuronium Protokolii

T, = %100

Tarah alan= T,
yiksekligi

Tl = %50

Boyali alan= T,
ytiksekligi

1 1 1
NEO 10 dak 20 30 dak
uygulanmig

Rokuronium Protokoli

5 dak 10 dak 15 dak 20 dak /

0.79+ 0.1




Paradoks blok (rekirarizasyon)

Moromuskiler blok ortadan kalktiktan sonra uygulanirsa
Noromuskiler transmisyon yetmezligi gorulebilir

Asetil kolin reseptor desensitizasyonu

Noromuskiler transmisyon depolarizan blok

Acik kanal blokaji

Genioglossus kas & diyafram fonksiyonunu bozar
IDEALI GEREKTIGINDE KULLANILMALIDIR



\Llygulanan Anestetik Maddeye Bagli Olarak Geri
Dondirmede Biyuk Farkliliklar Mevcuttur *




Yan etki profili

Antikolinesterazlar
Bradikardi
Hipersalivasyon, artmis bronsiyal sekresyonlar
Bronkospazm
Sik idrara ¢ikma
Bulanti ve kusma

Antikolinerjikler
Tasikardi
Agiz ve burun kurulugu
Midriyazis
Uriner retansiyon



Konvansiyonel geri dondirmenin KVS eftkisi

Antikolinesterazlar; bradikardi, bradiaritmi
Beraberinde antikolinerjik kullanimi;

Kalbin otonomik kontroliini degistirir.
(kardiyak sempatik tonis etkilenir)

( QT INTERVALI UZAR)

Yaslilarda kardiyak disritmi insidansi yiiksek



Postoperatif reziduel blok

Murphy GS et al. Postanesthesia Care Unit
recovery times and neuromuscular blocking drugs: a
prospective study of orthepedic surgical patients
randomized to receive pancuronium or rocuronium.
Anesth Analg 2004; 98:193-200
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ar blockade




n: 7459 ilk 15 dk. Derlenme

Kritik solunum problemleri (n:61)
Hipoksemi (n:22)

UHY obstruksiyonu (n:15)

Diger (n: 24)

TOF orani: 0.62

TOF orani< 0.7 %73.8



N

n:179, objektif & subjektif degerlendirme

Derlenmede
Objektif degerlendirilen grup:
TOF >0.9 %96
Subjektif degerlendirilen grup:
TOF<0.7 7% 62
MONITORIZASYON METODU._SONUCU




Kantitatif Monitorizasyon Kullanmanin Kisitli
Yarari:
Ingiltere Verileri

._Ial

Daima Rutin olarak Bazen Higcbir zaman

Monitoér Kullanimi




\Db’r"rl[j Uyari Orani 20.9'un Kabul Edilebilir
Derlenme Standardi Olarak Benimsenmesine

iliskin@lamalar

N

N

n
‘-‘I- -I- -I; -

Diger

TOF Orani



Bridion® Ile Geri Dondiirme




’ Asetilkolin
-

Kolinesteraz

isher DM. Clinical pharmacology o
neuromuscular blocking agents.Am J Health-
SystPharm.1999; 56(1): S4-9




' Asetilkolin
-

Kolinesteraz

.d Rokuronyum
-

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

eversal agents for



’ Asetilkolin
-

Kolinesteraz

.‘ Rokuronyum
-

Kplines‘rer‘az
Inhibitori

sher 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.
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Bridion® Farmakokinetikleri

Vg 11-1

T, eliminasyon: 1.8 saat

Erisken bireylerde tahmini klirens degeri~88 mL/dak
Baslica eliminasyon yolu: renal

- Dozun %96'si idrarla atilir ve bunun en az %95'i degismemis
Bridion icerir.

©@ ©® © ©®




Farkli Blok Derinlikleri

Post Segirme
tetanik yaniti
say!
- = = mean
- J \ J \ J
Y Y Y
Blok diizeyi Yogun blok Derin blok Orta diizeyde blok
TOF yaniti TOF sayisi O TOF sayisi O TOF sayisi 1-3
PTC O PTC 21

PTC yaniti

Yogun blok: TOF veya PTC uyarisina yanit yok
Derin blok: PTC uyarisina yanit var, TOF'a yanit yok

Orta diizeyde blok: TOF uyarisina yanitin yeniden ortaya
¢tkmasi

PTC, posttetanik sayi; TOF, dértli uyar:.

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.



\R\okijr'onyum 0.6 mg/kg'dan sonra Bridion® ile Neostigmine
gore T2'den Daha Hizli Geri Dondirme




\Rokijr'onyum 0.6 mg/kg'dan sonra Bridion® ile Neostigmine
gore 1-2 PTC'dan daha Hizli Geri Dondiirme




N

Bridion ile Neostigmine Gore daha Hizli Derlenme

TOF Orani 0.9'a Derlenme
Rokiironyum 0.6 mg/kg Vekuronyum 0.1 mg/kg

- =

Bridion 2 mg/kg NEO 50 wg/kg

n=45



\lg mg/kg Rokiironyum Dozundan 3 Dakika Sonra
Acil. Geri Donds
'S

10.9

3 dak sonra
Bridion
uygulanm




\B(idion‘“’ Etkinligi Propofol ya da Sevofluran'dan
Etkilenmemistir®

0,8
TOF Orani




Bridion® Geri Dondiirme Siiresi Agisindan
Fleksibiliteyi Artirmaktadir

rokironyum / vekuronyum ile indiiklenen blogun geri
dondirilmesinde spontan derlenme T, (orta diizeyde blok)
ulastiysa 2 mg/kg Bridion onerilmektedir

rokiironyum / vekuronyum ile indiiklenen blokdan sonra 1-2
PTC derlenme saglandiysa (derin blok) 4 mg/kg Bridion
onerilmektedir

- rokiironyum verildikten sonra 3 dakika iginde klinik olarak ani
geri dondirme gerekli ise
16 mg/kg Bridion onerilmektedir

*Sadece rokuronyum ile indiiklenen blokda énerilmektedir .
PTC, posttetanik sayi.



Bridion® Givenilirlik Profili

Kardiyak ve pulmoner hastaligi olanlarda givenilirlik
gosterilmistir

Bridion siddetli renal yetmezligi olan hastalarda
onerilmemektedir (kreatin klirens <30 mL/dak)
Siddetli hepatik hastaligi olanlarda dikkatli
olunmalidir



Bridion® Yan Etkiler

en sik rastlanan yan etkiler :

Disgeusia (metal tadi veya aci tat): %0.0-%7.1 (16 mg/kg
sugammadeks dozu igin)

Rekiiren veya rezidiel noromuskiler blok

24 denekte gorildi (%1.7)

24 hastanin rezidiel blok yasayan 20'si suboptimal dozda
(<2 mg/kg) Bridion almigtir

Allerji-benzeri reaksiyon (yani, kizariklk, eritematoz dokintd)

- Az sayida reaksiyon bildirilmis olup bunlarin biri dogrulanmis
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 erisim 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



Bridion® Plaseboya Benzer Yan Etki Insidansi
Gostermektedir

Advers olay gorilen hasta insidansi

BRIDION®* Plasebo
(n=640) (n=140)

Toplam %68 %72

Ciddi advers olay %5.8 %4.3

* RokOronyum veya vekuronyum uygulamasini takiben

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



DN

%Uronyum 0.6 mg/kg Bridion ya da Neostigmin ile
1 -2 PTC'dan Geri Dondirmek: Kalp Hizi

10 15 20 25 30 35 40
Siire (dak)




Rokironyum 0.6 mg/kg Bridion ya da Neostigmin ile
1- 2 PTCdan Geri Dondirmek: Kan Basinci

15

Sure (dak)




KONVANSIYONEL GERI DONDURME

AVANTAJLARI

Taninabilirligi ylksek

Tyi bilinen Yan etki profili

Genis spektrum (steroid & benzilsoqunolin )
UCcuUZ

e



KONVANSIYONEL GERI DONDURME

DEZAVANTAJLARI

Yavas etkili

Derin blokta etkisiz

Sadece kismi derlenmede etkili
Paradoks blok

Volatil anesteziklerden etkilenme
Ciddi yan etki

PAHALI



SRBA NE VAAD EDIYOR
.s “?;r ‘o ..‘_% |




Glvenilir

KVS yan etki az

Potansiyonel yeni alanlar

-Zor entibasyon

-Heran derin bloktan dondirme gerektiren
-Cerrahiler (koil, wake-up testi )

-Hizli derlenme (gtinubirlik cerrahi,
endoskopi, robotik cerrahi)



kardiyak cerrahi de innovasyon
OPCAB
MIDCAB
TECAB
Robotik cerrahi
TAVI

Kardiyak anestezide innovasyon
Sugammadex
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Sugammadex: An Opportunity
to Change the Practice
of Anesthesiology?
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Sugammadex: an opportunity for more thinking
or more cookbook medicine?
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