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Ö Z E T 

1983-1989 yılları arasında fi Al Tıp 
Fakültesinde transstenıal tolal timektoıni uygulanan 
Myastenia Gravisli 58 hasla retrospektif olarak, kas 
gevşeticisi (süksinilkolin) kullanılan ve kul
lanılmayan olmak üzere, 2 grup altında preoperatif 
dunun ve posloperaıif seyir açısından karşılıklı 
olarak değerlendirilmiştir. 

Süksinilkolin kullanılan 35 hastada pos
loperaıif mekanik ventilasyon süresi daha uzun 
bulunmuş ve buna bağlı olarak da postoperaîif 
görülen komplikasyonların arttığı ve hastanede kalış 
sürelerinin uzadığı gözlenmiştir. Kas gevşeticisi kul
lanılmayan 23 hastanın %78,26'sı ameliyat 
odasından ekstübe çıkarılmış, geri kalanı ise ilk 6 
saat içinde ekstübe edilmiştir. Bunlarda göAilen pos
loperaıif akciğer komplikasyonlan oranının daha 
düşük olduğu saptanmıştır. 
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S U M M A R Y 

The procperulive situation and postoperative 
course of 58 patients with Myasthenia 
Gram underwent transstemal thymectomy at 
the Medical School of Hacettepe University be
tween 1983 and 1989, were evaluated according 
to the administration of muscle relaxant suc-
cinykholine during the operation. Hospitaliza
tion lime and the incidence of postoperative 
complications related to the longer mechanical 
ventilation support -was found longer in the suc-
cinylcholine group. While 78.26% of the 23 
patients who received no muscle relaxant were 
exiubaicd in the operating theatre, the others were 
extubaled in the ICU 6 hours postoperatively. 
And the incidence of postoperative complications 
were lower in litis group. 
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Myastenia Gravis ( M G ) fonksiyon gö ren 
asctilkolin reseplör sayısının antikorlar ta ra f ından 
azaltılması ve buna bağlı olarak nöı omüskü le r 
iletimin bozulması nedeniyle kas yo rgun luğunun 
oluştuğu otoimmün bir hastalıktır (1). 
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o l d u k ç a g ü ç t ü r . Bu anormal cevap nedeniyle rrıyas-
tenik hastalarda kas gevseticilerinden kaç ınmak 
gerekt iğ i ö n e r i l m e k t e d i r (5). N i t ek im bu hastalarda 
eerrahi gir işim ve aneste/i solunum yetmezliğini 
ba ş l a t an en sık nedenlerden b i r id i r . 

Ç a l ı ş m a m ı z d a 1983-1989 yılları a r a s ında 
Hacettepe Ünivers i tes i T ı p Fakül tes i transslernal 
total t in ıek tomi uygulanan myastenia gravisli 58 
hasta n ö r o m u s k ü l e r bloker (süksini lkol in) kul
lanı lan ve ku l lan ı lmayan olmak üze re iki grup 
a l t ı nda preoperatif durum ve postoperatif seyir 
aç ı s ından retrospektif olarak değer lend i r i lmiş t i r . 

M A T E R Y A L V E M E T O D 
1983-1989 yılları a r a s ı n d a H.Ü.T.F. 'dc 

transslernal total t imektomi uygulanan myastenia 
gravisli 58 hasta retrospektif olarak 2 grup a l t ında 
incelendi . 1983-1986 yılları a r a s ı n d a t imektomi 
uygulanan ve operasyon s ı ras ında düşük dozda 
depolarizan kas gevşet i l isi (süksini lkol in) ku l 
lanı lan 35 hasta 1. grup, 1986-1989 yılları a r a s ı n d a 
t imektomi uygulanan ve kas gevşetieisi kul
lan ı lmayan 23 hasla ise II. grup olarak değer lend i r i l 
di. 

Operasyon ö n c e s i n d e hiçbi r hastaya 
premedikasyon uygu lanmad ı . 

I. grupta anestezi indüks iyonu tiopental 
sodyum 4-6 mg/kg île s ağ l and ık t an sonra kirpik 
refleksi kaybolunca %50-50 O2-N2O ve %1 halotan 
verilerek maske ile ventile edi ldi . Endotrakeal 
e n t ü b a s y o n süksini lkol in 20-30 mg verileek 
geçekleş t i r i ld i . Operasyon s ı ras ında 10-20 mg 
süksini lkol in g e r e k t i k ç e iu te r ın i l t an ı olarak veri ldi . 
II. grupta ise indüks iyon tiopental sodyum 4-6 
mg/kg ile s ağ l and ık t an sonra, endotrakeal 
en tübasyon , %50-50 O2-N2O ve % 1.5-2 halotan ile 
anestezi iyice der in leş t i r i ld ik ten sonra 
gerçekleş t i r i ld i . Operasyon s ı ras ında da n ö r o m u s 
kü le r bloker ku l lan ı lmadı . H e r ik i grupta da anes
tezi idamesi %50-50 O 2 - N 2 O ve %0.5 halotan ile 
sağ land ı . Operasyon bittikten sonra uyanık, genel 
kuvveti yerinde ve t idal vo lümü yeterli olar. hastalar 
e k s t ü b e edi ldi , d iğer le r i e n t ü b e olarak yoğun bak ım 
ün i tes ine a l ındı . 

H e r ik i gruptaki hastalar yaş, cinsiyet, 
preoperatif k l inik durum (Osserman 
klasifikasyonuna gö re : O - A s e m p t o m a t ı k , I-Yalnız 
okü le r tutulum, II A - O k ü l e r tutuluma ilaveten hafif 
derecede jeneralize myastenia gravis, II B -Or l a - ağ ı r 
jeneralize myastenia gravis + bulber semptomlar, 
III-Akut fulminant myastenia gravis + bulber 
tutulum + solunum kaslar ın ın tutulumu, I V -

Progresif jeneralize myastenia gravis + bulber 
tutulum), preoperatif uygulanan medikal tedavi, 
patoloji sonuç la r ı , postoperatif mekanik ventilasyon 
süresi , postoperatif erken d ö n e m d e görü len akc iğer 
kompl ikasyonla r ı ve hastanede kalış süres i 
y ö n ü n d e n değer l end i r i ld i . 

E l d e edilen bulgular ortalamalar arası ve ik i 
yüzde aras ı farkın önemli l ik testine göre d e ğ e r l e n 
d i r i ld i ve p < 0.05 anlamlı l ık derecesi olarak kabul 
edi ldi . 

S O N U Ç L A R 

Timektomi uygulanan hastalarda yaş or
ta lamas ı I. grupta 32.24 ± 1 1 . 3 3 , ' II. grupta 
36.65 ± 1 2 . 4 5 , genel yaş o r t a l amas ı 34.05 ± 1 1 . 8 7 
olarak b u l u n m u ş t u r (Tablo î ) . 

Has t a l a r ın cinse g ö r e dağı l ımlar ı incelen
d iğ inde her ik i grupta da kad ın la r ın erkeklere oran
la daha fazla o lduğu göz lenmiş t i r (Tablo 2). 

Has ta la r ın preoperatif klinik d u r u m l a r ı Osser
man k las i f ikasyonunagöre değe r l end i r i l d iğ inde ; has
ta lar ın I. grupta %80' in in , II. grupta ise 
%78.26 's ın ın G r u p IIB'ye girdiği (bulber smeptom-
larla birl ikte or ta -ağ ı r a ras ı jeneralize myastenia 
gravis bulgular ı gös te rd iğ i ) s ap t anmış t ı r (Tablo 3). 
Preoperatif ortalama mestinonun dozu I. grupta 338 
mg/gün, II. grupta 321.81 mg/gün , ortalama pred-
nizolon dozu ise I. grupta 66.92 mg/gün , II. grupta 
60.96 mg /gün 'dü r . İki grup a r a s ındak i fark ö n e m s i z 
b u l u n m u ş t u r . 

T imektomi uygulanan hastalarda patoloji 
sonuçlar ı ince lend iğ inde her ik i grupta da timus 
hiperplazisi ve t imoma'nm fazla o lduğu 
gö rü lmüş tü r . î . grupta has ta la r ın %22 .86 ' s ı nda , II. 
gupta ise % 2 1 . 7 4 ' ü n d e normal timus dokusu bulun
m u ş t u r (Tablo 4). 

Tablo 5'de postoperatif d ö n e m d e hastalara 
uygulanan mekanik ventilasyon süresi değe r l end i r i l 
miştir . II. guptaki has ta la r ın %78.26 's ı operasyon
dan eks tübe olarak çıkarı lmış, geri ka lanı ise 6 saat 
iç inde eks tübe edi lmiş lerdi r . I. grupta ise has ta la r ın 
%11.43 'ü 6 saa! iç inde e k s t ü b e ed i lmi şken , %40 ' ı 
12-24 saat iç inde eks tübe edi lebi lmiş t i r . 2 hasta ise 
45 gün mekanik ventilasyona gereksinim gös te r 
miştir. İki grup a ras ındaki fark öneml i b u l u n m u ş t u r 
(p<0.05) . 

Postoperatif d ö n e m d e gö rü len kon ıp l ikasyon-
lar ince lend iğ inde 11. gruptaki has t a l a r ın 
%78.26 ' s ında hiç komplikasyon o l u ş m a d ı ğ ı göz len 
mişt ir . 1 hastada postoperatif 3. g ü n d e aspirasyon 
pnömon i s i geliştiği için trakeotomi aç ı lmış , 3 g ü n 
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Tablo 4. Patoloji Sonuçlan 

I, Grup (%) II. Grup (%) 

î) Normal 8 (22.96) 5(2174) 
2) Thymoma 12 (34.29) 9 (39.13) 
3) Timusatrofisi - 1 (4.35) 
4) Timus hiperplazisi 13 (37,14) 8 (34.78) 
5) Kronik timitit 1 (2.86) -6) Timik kist + Hıpcrplazı I (2.86) -Toplam 35 23 

Tablo S. Postoperatif Mekanik Ventilasyon Süresi 

I. Grup (%) II. Grup (%) 

Ekstübe 1 (2.86) 18 (78.26) 
0-6 st 3 (8.57) 5 (21,74) 
6-12 sı 4(11,43) -12-24 sı 14 (40.00) -24-72 sı 4(11.43) 
3-7 gün 4 (11.43) -7-20 gün 3(8.57) -

45 gün 2(5.71) 
Toplam 15 23 

Tablo 6. Postoperatif Erken Komplikasyonlar 

1, Grup (%) II. Grup (%) 

Kompiikasyon yok 17 (48.57) 18 (78.26) 
Yeniden entübasyon 4(11,48) -Trakeolomi 10 (2857) 1 (4.35) 
Akciğer enfeksiyonu 6(1714) 3(13.04) 
Ateiektazi 2(5 71) -Pnömotoraks 2 (5.71) 1 (4.35) 
Paroksismal atrial raşikardi 2(5.71) 
Yara enfeksiyonu - 1(4.35) 
Vokal kord paralizisi 6 (17.14) I (4.35) 

sonra ise trakeotomisi kapatılmıştır. 1 hasta pos
toperatif 20. günde akciğer enfeksiyonu nedeniyle 
ekstübe edilmiş ve 23. günde eksitus olmuştur (2. 
hasta ise 8 ay sonra eksitus olmuştur) . I. grupta ise 
hastaların %48.57'sinde kompiikasyon gözlen
memişken, 4 hasta (%11.48) yeniden entübe edil
miş 10 hastada ise (%28.57) trakeotomi açılmıştır 
(Tablo 6). Eksitus olan 6 hastanın 3'ünde akciğer en
feksiyonu, birinde trakeotomi yerinde enfeksiyon, 
birinde mukus tıkacı gözlenmiştir. Kalp yetmez
liğine giren bir hasta ise preoperatif d ö n e m d e arrest 
olduğu için acilen operasyona alınmıştır (Bir hasta 
ise operasyondan 15 ay sonra eksitus olmuştur). 
Postoperatif komplikasyonlar yönünden iki grup 
arasındaki fark önemli bulunmuştur (p< 0.05). 

Hastaların hastanede kalış süreleri incelen
diğinde ise; II. grupta %68.18'inin 2 haftada tabur
cu edildiği gözlenmiştir. I. grupta ise bu oran %25 
olarak bulunmuştur. İki grup arasındaki farkın is
tatistiksel olarak önemli o lduğu gözlenmiştir 
(p<0.05). 

TARTIŞMA 
Myastcnia gravis temel lezyonu fonksiyonel 

asetilkolin reseptörlerinin sayısında azalma ile bir
likte nöromüsküler iletimde bozukluk olan, 
remisyon ve relapslarla seyreden bir hastalıktır (6). 

Myastenia Gravis tedavisinde antikolinesteraz-
ların aşırı kullanımının kas zafiyeti oluşturduğu ve 
kronik kullanımının nöromüsküler kavşakta myas
tenia gravise benzer bulgular açığa çıkardığı hayvan 
deneylerinde gösterilmiştir. 

Bu nedenle antikolinesteraz dozu çok 
arttırılmadan hastaların operasyona alınması öneril
mektedir (7). I. gruptaki hastahrda ortalama mes
timin dozu 321.81 mg, II. grupta ise 338.18 mg'dır. 
360 mg üzerinde mestinon kullanan hasta oranı ise I. 
grupta %36.36, II. grupta %22.72'dir. Bu oran Scad-
ding ve arkadaşlarının (8) 217 hastalık serilerinde 
ortalama pyridostigmin dozu 430 mg'dır. Bizde 
uygulanan mestinon dozu bunlara oranla daha 
düşüktür. 

Hastaların preoperatif klinik durumu Osser-
man klasifikasyonuna göre değerlendiri ldiğinde 
%79.31'inin grup II B'de olduğu görülmüştür. 
Florence'ın (10) timektomi sırasında kas gevşeticisi 
kullanmadığı çalışmasında ise hastaların %54.45'i 
grup II B'de %36.36'sı grup II A'dadır ve has
taların hepsi operasyon sonunda ekstübe edil
mişlerdir. 

Türk J Resc Med Sei 1991, 9 
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N ö r o m ü s k ü l c r kavşakla yapı lan elektron mik-
roskopik ça l ı şmalar ; nonmyaslcnik hastalarda kas
ların güvenil ir sınırı korumak için yeterli asetilkolin 
r e sep tö r l e r i o l d u ğ u n u ve n ö r o m ü s k ü l c r blok 
o l u ş m a d a n r e sep tö r l e r i n %70 ' in in bloke olabi l 
diğini, myastenik hastalarda ise fonksiyon g ö r e n 
r e s e p t ö r sayısında %70-89 azalma o l d u ğ u n u gös te r 
miştir . Bu r e s e p t ö r sayış» end-plak potansiyeli 
o l u ş t u r m a k için ancak yeterlidir ve güvenil ir sınır 
o luş îu rmaks ız ın eşik d e ğ e r i n az ü s t ü n d e d i r . Bu 
sınırlı emniyet payı nedeniyle çok düşük dozda bile 
kul lanı lan nondepolarizan ajanlar, emniyet pay ında 
ilave azalma o l u ş t u r a r a k , uzamış n ö r o m ü s k ü l c r 
b loğa neden olurlar (5). N ö r o m ü s k ü l c r iletimde 
yapı lan ça l ı şmala r ise, myastenik hastalarda 
süks in i lko l inden sonraki cevabın tahmin 
ed i l emeyeceğ in i , faz II b loğun erken o luş tuğunu ve 
düze lmes in in çok yavaş o l d u ğ u n u gös te rmiş t i r . Bazı 
hastalarda d ü z e l m e kendi normal n ö r o m ü s k ü l c r 
fonksiyonlar ının %50'sinden azdır . Tedavi için kul
lanılan antikolincstcrazlar da süksinilkolinin 
hidrol iz is ini geciktirerek cevabı değiş t i r i r ler . Myas-
tenia gravisli has ta la r ın nondepolarizan ajanlara 
duyarlıl ığı ve depolarizan ajanlara dîrençlil iği klinik 
olarak e t k i l e n m e m i ş kaslarda bile gözlenmişt i r . Hu 
anormal cevap nedeniyle myastenik hastalarda kas 
gevşe t ic i lc r inden k a ç ı n m a k gerekl iğ i öner i lmek
tedir (5,6,7). 

Son zamanlarda ise vecuronium ve 
atraeurium'un dozu azal t ı lmak ve dikkatli 
moni tö r i ze etmek koşulu ile güvenil ir olarak kul
lanı labi leceği bi ldir i lmekte ise de pek çok aneslclist 
hepsinden kaç ınmayı tercih elrffekledir (11,12). Biz. 
de t imektomi yapı lan hastalarda son yıl larda kas 
gevşeticisi uygu lamamayı tercih ettik. 

Myastenia Gravis l i hassalarda operasyon, 
solunum yetmezliği gel işmesini a t t ı ran öneml i 
f ak tö r l e rden bir idir . Bu hastalarda postoperalif 
mekanik venlilasyon gereksiniminin artışı , hangi 
hastalarda mekanik venlilasyon gerekip, hangisinde 
g e r e k m e d i ğ i n i tahmin etmek arzusunu 
d o ğ u r m u ş t u r . Birçok vak'ada haş lan ın postoperalif 
e k s t ü b e edilme kara r ı anestetisi t a ra f ından mak
simum solunum bas ınç la r ı , tidal volimi, n ö r o m ü s 
kü lc r tonus ve has t an ın uyanıklığı temelinde verilir 
(13). E r k e n eks tübasyon iyileşmeyi daha hızlı hale 
getirir. B i z i m ça l ı şmamızda , kas gevşeticisi kul
lanı lmayan grupta has ta la r ın %78.26 's ın ın ameliyat 
o d a s ı n d a e k s t ü b e edi ldiği gözlenmiş t i r . Bununla 
bağlantı l ı olarak da bu gruptaki hastalarda pos-
toperatif komplikasyon g ö r ü l m e oram azalmış ve 
hastanede kalış süre ler i daha kısa o lmuş tu r . Graccy 

ve a rkadaş l a r ın ın (13) 53 has ta l ık yayınlar ında, 5 
hasta postoperalif 3-12 gün mekanik ventilasyona 
gereksinim gös te rmiş t i r ve bun l a r ı n hastanede kalış 
süre ler i 31 g ü n e kadar uzamış t ı r . 

Kas gevşeticisi ku l lan ı lmayan grupta pos
toperalif komplikasyon o ran ın ın istatistiksel olarak 
öneml i ö l çüde az o lduğu göz lenmiş t i r (p < 0.05). 

S o n u ç olarak, myastenik hastalarda t imektomi 
s ı ras ında kas gevşeticisi ku l lan ı lmayan grupta pos
toperalif mekanik ventilasyon gereksiniminin az 
o lduğu ve buna bağlı olarak da poslopcrat i f 
komplikasyon ge l i şme oran ın ın ve hastanede kalış 
süres inin daha d ü ş ü k o lduğu gözlenmiş t i r . 
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