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1983-1989
Fakiiltesinde
Myastenia Gravisli 58 hasla retrospektif olarak, kas
(siiksinilkolin)

olmak iizere,

arasinda fiAl Tip

tolal  timektoini

yillar
transstenial uygulanan
gevseticisi kullanilan ve kul-
lanilmayan
agisindan karsilikl

dunun ve  posloperaiif  seyir

olarak degerlendirilmistir.

kullanilan 35

siiresi  daha  uzun

Stiksinilkolin

loperaiif  mekanik

hastada  pos-
ventilasyon

bulunmus  ve  buna  bagh  olarak da

goriilen  komplikasyonlarin  artigi  ve  hastanede  kalig
stirelerinin uzadigr gozlenmistir. Kas gevseticisi  kul-
lanmilmayan 23 hastanin %78,26's1 ameliyat
odasindan  ekstiibe  ¢ikarilmig,  geri kalami ise ilk 6

saat icinde ekstiibe edilmistir. Bunlarda goAilen pos-

loperaiif  akciger  komplikasyonlan oraninin daha

diigtik  oldugu  saptanmugtir.
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Myastenia Gravis (M G) fonksiyon goren
asctilkolin reseplér sayisinin antikorlar tarafindan
azaltilmas1 ve buna bagh olarak nd1omiiskiiler
iletimin bozulmasi nedeniyle kas yorgunlugunun
olustugu otoimmiin bir hastaliktir (1).
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2 grup altnda preoperatif

postoperaiif

SUMMARY

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-
group. While  78.26%  of the 23

who received no muscle

cinylcholine
patients relaxant  were
exiubaicd in the operating theatre, the others were
ICU 6 hours

of postoperative

extubaled in the postoperatively.
And  the

were lower in litis group.

incidence complications
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oldukga giligtiir. Bu anormal cevap nedeniyle rriyas-
tenik hastalarda kas gevseticilerinden kag¢inmak
gerektigi onerilmektedir (5). Nitekim bu hastalarda
eerrahi girisim ve aneste/i solunum yetmezligini
baslatan en sik nedenlerden biridir.
Calismamizda 1983-1989 yillar
Hacettepe Universitesi Ti1p Fakiiltesi transslernal
total tintektomi uygulanan myastenia gravisli 58
hasta noromuskiiler bloker (siiksinilkolin) kul-
lanilan ve kullanilmayan olmak tizere iki grup

arasinda

altinda preoperatif durum ve postoperatif seyir
acisindan retrospektifolarak degerlendirilmistir.

MATERYAL VE METOD

1983-1989 yillar1 H.U.T.F.'dc
transslernal total timektomi uygulanan myastenia
gravisli 58 hasta retrospektif olarak 2 grup altinda
incelendi. 1983-1986 yillar1 arasinda timektomi
uygulanan ve operasyon sirasinda diisik dozda
depolarizan kas (stiksinilkolin)  kul-
lanilan 35 hasta 1. grup, 1986-1989 yillar1 arasinda

arasinda

gevsetil isi

timektomi uygulanan ve kas gevsetieisi  kul-
lanilmayan 23 haslaise Il grup olarak degerlendiril-
di.

Operasyon Oncesinde higbir hastaya
premedikasyon uygulanmadi.

I. grupta anestezi indiksiyonu tiopental
sodyum 4-6 mg/kg ile saglandiktan sonra kirpik
refleksi kaybolunca %50-50 O2-N20 ve %1 halotan
verilerek maske ile ventile edildi. Endotrakeal
entiibasyon siiksinilkolin 20-30 mg verileek
geceklestirildi. sirasinda  10-20 mg
siiksinilkolin gerektik¢e iuteriniltan: olarak verildi.

II. grupta ise indiksiyon tiopental sodyum 4-6

Operasyon

mg/kg ile saglandiktan sonra, endotrakeal
entiibasyon, %50-50 O2-N20 ve % 1.5-2 halotan ile
anestezi iyice derinlestirildikten sonra

gergeklestirildi. Operasyon sirasinda da noromus-
kiiller bloker kullanilmadi. Her iki grupta da anes-
tezi idamesi %50-50 02-N20 ve %0.5 halotan ile
saglandi. Operasyon bittikten sonra uyanik, genel
kuvveti yerinde ve tidal volimi yeterli olar. hastalar
ekstiibe edildi, digerleri entiibe olarak yogun bakim
initesine alindr.

Her iki gruptaki hastalar yas, cinsiyet,
preoperatif klinik
klasifikasyonuna gore: O-Asemptomatik, I-Yalniz

okiiler tutulum, IT A-Okiiler tutuluma ilaveten hafif

durum (Osserman

derecedejeneralize myastenia gravis, II B-Orla-agir
jeneralize myastenia gravis + bulber semptomlar,
III-Akut fulminant myastenia gravis + bulber
tutulum + solunum kaslarinin tutulumu, IV-

Progresif jeneralize myastenia gravis + Dbulber
tutulum), preoperatif uygulanan medikal tedavi,
patoloji sonuglari, postoperatifmekanik ventilasyon
stiresi, postoperatiferkendénemde goriilen akciger
komplikasyonlar1 ve hastanede kalis siiresi
yoniinden degerlendirildi.

Elde edilen bulgular ortalamalar aras1 ve iki
yizde arasi farkin onemlilik testine gore degerlen-
dirildi ve p<0.05 anlamlilik derecesi olarak kabul

edildi.

SONUCLAR

Timektomi uygulanan hastalarda yas or-
talamast I. grupta 32.24+11.33, ' IL. grupta
36.65+12.45, genel yas ortalamasi1 34.05+11.87
olarak bulunmustur (Tablo1).

Hastalarin cinse gore dagilimlari incelen-
diginde her iki grupta da kadinlarin erkeklere oran-
ladaha fazlaoldugugoézlenmistir (Tablo2).

Hastalarin preoperatifklinik durumlari Osser-
manklasifikasyonunagodredegerlendirildiginde;has-
talarin 1. %80'inin, II.
%78.26'sinin Grup IIB'ye girdigi (bulber smeptom-
larla birlikte orta-agir arasi jeneralize myastenia

grupta grupta ise

gravis bulgulari gosterdigi) saptanmistir (Tablo 3).
Preoperatif ortalama mestinonun dozu I. grupta 338
mg/gin, II. grupta 321.81 mg/giin, ortalama pred-
nizolon dozu ise I. grupta 66.92 mg/giin, Il. grupta
60.96 mg/giin'diir. iki grup arasindaki fark 6nemsiz
bulunmustur.

Timektomi uygulanan hastalarda patoloji
sonuglar: incelendiginde her iki grupta da timus
hiperplazisi ve timoma'nm fazla oldugu
gOrilmistir. 1. grupta hastalarin %22.86'sinda, II.
gupta ise %21.74'liinde normal timus dokusu bulun-
mustur (Tablo 4).

Tablo 5'de postoperatif donemde hastalara
uygulanan mekanik ventilasyon siiresidegerlendiril-
mistir. II. guptaki hastalarin %78.26's1 operasyon-
dan ekstiibe olarak ¢ikarilmis, geri kalan1 ise 6 saat
icinde ekstiibe edilmislerdir. I. grupta ise hastalarin
%11.43'0 6 saa! iginde ekstiibe edilmisken, %40'1
12-24 saat i¢inde ekstiibe edilebilmistir. 2 hasta ise
45 gin mekanik ventilasyona gereksinim goster-
mistir. Iki grup arasindaki fark &nemlibulunmustur

(p<0.05).

Postoperatif donemde gorillen koniplikasyon-

lar incelendiginde 11 gruptaki hastalarin
%78.26'sinda hi¢ komplikasyon olusmadig: goézlen-
mistir. 1 hastada postoperatif 3. giinde aspirasyon

pnomonisi gelistigi i¢in trakeotomi ag¢ilmis, 3 giin

T Kim Arastirma 1991, 9
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Tablo 3. Hastalarw Yagu Gose Dagilien

1. Grup 0. Grop
Fin ik vag 16 15
Fin Wiiyitk yay 57 &0
Ortalama yag [PETERTE 3065 21245

Tablo 2. Hastalarin Cinse Gore Daglime

I. Grrup 1. Grup Toplam
Kadin 24 13 39
Erkek 2 10 ¢
Toplem 3 3 38

Tablo 3. Preoperanfl Klinik Durom  (Osserman
klasiftkasyonuna gére)

[ Cirup (%) L Grup (5)

I 251 11438

i - -

1A 2057 3(13.04)
m 28 (80.00) 18 (76.26)
n 2(5.7) 14.35)
v 1§288) -
Toplam s 23

Tablo 4. Patoloji Sonuglan

L Grup %) IL Grup (%)

i) Normal 8(22.96) 5(2174)
2) Thymoma 12 (3429) 939.13)
3) Timusatrofisi 1435
4) Timus hiperplazisi 13 (37,14) 8(34.78)
5) Kronik timitit 1(2.86)

6) Timik kist + Hiperplaz: 1.(2.86) -
Toplam 35 3

Tablo S. Postoperatif Mekanik Ventilasyon Siiresi

L Grup (%) IL Grup (%)

Ekstiibe 1(2386) 18 (78.26)
06 st 33857 5Q1,74)
612 st 411,43)

1224 s 14 (40.00) -
2472 st 4(11.43) -
37 giin 41143)

720 giin 38.57) -

45 giin 2(5.71)

Toplam 15 23

Tablo 6. Postoperatif Erken Komplikasyonlar

1, Grup (%) IL Grup (%)

Kompiikasyon yok 17 4857) 18 (7826)
Yeniden entiibasyon 4(11,48)

Trakeolomi 10 (2857) 1@35
Akciger enfeksiyonu 6(1714) 3(13.09)
Ateiektazi 2(5 71

Pnomotoraks 2G71) 1@35)
Paroksismal atrial rasikardi 2(5.71)

Yara enfeksiyonu 14.35)
Vokal kord paralizisi 6 (17.14) 1435

Tablo 7. Hastancde Kaly Sorest (Eksitus olan
hastatur dahil edilmemigtir.}

1. Grup {%) (L. Grup (%)
31 hafta - 71182
2.3 hafia 7 (25.000) & (% )
2.3 hafta 5(2143) 42727
34 hafla 10(35.71) 1435}
1-2 ay 4(11.2%) -
gy 143.47) -
Teptam 28 22
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sonra ise trakeotomisi kapatilmistir. 1 hasta pos-
toperatif 20. giinde akciger enfeksiyonu nedeniyle
ekstiibe edilmis ve 23. giinde eksitus olmustur (2.
hasta ise 8 ay sonra eksitus olmustur). I. grupta ise
hastalarin  %48.57'sinde kompiikasyon gozlen-
memisken, 4 hasta (%11.48) yeniden entiibe edil-
mis 10 hastada ise (%28.57) trakeotomi ac¢ilmistir
(Tablo 6). Eksitus olan 6 hastanin 3'iinde akciger en-
feksiyonu, birinde trakeotomi yerinde enfeksiyon,
birinde mukus tikaci gézlenmistir. Kalp yetmez-
ligine giren bir hasta ise preoperatifddnemad e arrest
oldugu icin acilen operasyona alinmistir (Bir hasta
ise operasyondan 15 ay sonra eksitus olmustur).
Postoperatif komplikasyonlar yoniinden iki grup

arasindaki fark 6nemli bulunmustur (p< 0.05).

Hastalarin hastanede kalis siireleri incelen-
diginde ise; II. grupta %68.18'inin 2 haftada tabur-
cu edildigi gozlenmistir. I. grupta ise bu oran %25
olarak bulunmustur. iki grup arasindaki farkin is-
tatistiksel olarak onemli oldugu goézlenmistir
(p<0.05).

TARTISMA

Myastcnia gravis temel lezyonu fonksiyonel
asetilkolin reseptorlerinin sayisinda azalma ile bir-
likte noéromiiskiiler iletimde bozukluk olan,

remisyon ve relapslarlaseyreden bir hastaliktir (6).

Myastenia Gravis tedavisinde antikolinesteraz-
larin asir1 kullaniminin kas zafiyeti olusturdugu ve
kronik kullaniminin néromiiskiiler kavsakta myas-
tenia gravise benzer bulgular aci1ga ¢i1kardigi hayvan
deneylerinde gosterilmistir.

Bu nedenle antikolinesteraz dozu c¢ok
arttirilmadan hastalarin operasyona alinmasi éneril-
mektedir (7). I. gruptaki hastahrda ortalama mes-
timin dozu 321.81 mg, II. grupta ise 338.18 mg'dir.
360 mgiizerinde mestinon kullanan hasta oraniise I.
grupta %36.36, 11. grupta %22.72'dir. Bu oran Scad-
ding ve arkadaslarimin (8) 217 hastalik serilerinde
ortalama pyridostigmin dozu 430 mg'dir. Bizde
uygulanan mestinon dozu bunlara oranla daha
diisiiktiir.

Hastalarin preoperatif klinik durumu Osser-
man klasifikasyonuna gore degerlendirildiginde
%79.31'inin grup II B'de oldugu goriilmiistiir.
Florence'in (10) timektomi sirasinda kas gevseticisi
kullanmadig: ¢alismasinda ise hastalarin %54.45'i
grup II B'de %36.36's1 grup II A'dadir ve has-
talarin hepsi operasyon sonunda ekstiibe edil-

mislerdir.
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Noromiiskiiler kavsakla yapilan elektron mik-
roskopik caligsmalar; nonmyaslcnik hastalarda kas-
larin giivenilir sinirt korumak ig¢in yeterli asetilkolin
reseptorleri  oldugunu ve ndromiiskiiler blok
olusmadan reseptérlerin %70'inin bloke olabil-
digini, myastenik hastalarda ise fonksiyon goren
reseptdr sayisinda %70-89 azalma oldugunu goster-
mistir. Bu reseptdr sayis» end-plak potansiyeli
olusturmak ig¢in ancak yeterlidir ve giivenilir sinir
olusiurmaksizin esik degerin az istindedir. Bu
sinirlt emniyet payir nedeniyle ¢ok diisiik dozda bile
kullanilan nondepolarizan ajanlar, emniyet payinda
ilave azalma olusturarak, wuzamis ndéromiskilcr
bloga neden olurlar (5). Noromiiskiiler iletimde
myastenik  hastalarda

yapilan ¢alismalar ise,

siiksinilkolinden sonraki cevabin tahmin
edilemeyecegini, faz II blogun erken olustugunu ve
diizelmesinin ¢ok yavas oldugunu gdstermistir. Bazi
hastalarda diizelme kendi normal ndéromiiskiilcr
fonksiyonlarinin %50'sinden azdir. Tedavi i¢in kul-
lanilan antikolincstcrazlar da siiksinilkolinin
hidrolizisini geciktirerek cevabi degistirirler. Myas-
tenia gravisli hastalarin nondepolarizan ajanlara
duyarliligr ve depolarizan ajanlara direnc¢liligi klinik
olarak etkilenmemis kaslarda bile gdzlenmistir. Hu
anormal cevap nedeniyle myastenik hastalarda kas
gevseticilcrinden kag¢inmak gerekligi Onerilmek-
tedir (5,6,7).

Son zamanlarda ise vecuronium ve
dikkatli
monitdrize etmek kosulu ile giivenilir olarak kul-
lanilabilecegi bildirilmekte ise de pek ¢ok aneslclist

hepsinden kaginmay: tercih elrffekledir (11,12). Biz.

atraeurium'un dozu azaltilmak ve

de timektomi yapilan hastalarda son yillarda kas

gevseticisi uygulamamay1 tercih ettik.

Myastenia Gravisli hassalarda operasyon,

solunum gelismesini  attiran Onemli

faktorlerden biridir. Bu hastalarda postoperalif

yetmezligi
mekanik venlilasyon gereksiniminin artisi, hangi
hastalarda mekanik venlilasyon gerekip, hangisinde
gerekmedigini tahmin etmek arzusunu
dogurmustur. Birgok vak'ada haslanin postoperalif
ekstiibe edilme karar1 anestetisi tarafindan mak-
simum solunum basinglari, tidal volimi, ndéromiis-
kiiler tonus ve hastanin uyanikligi temelinde verilir
(13). Erken ekstiibasyon iyilesmeyi daha hizli hale
getirir. Bizim ¢alismamizda, kas gevseticisi kul-
lanilmayan grupta hastalarin %78.26'sinin ameliyat
odasinda ekstiibe edildigi gozlenmistir. Bununla
baglantili olarak da bu gruptaki hastalarda pos-
toperatif komplikasyon goérilme oram azalmis ve

hastanede kalis siireleri daha kisa olmustur. Graccy

ve arkadaslarinin (13) 53 hastalik yayinlarinda, 5
hasta postoperalif 3-12 giin mekanik ventilasyona
gereksinim gostermistir ve bunlarin hastanede kalis
stiireleri 31 giine kadar uzamistir.

Kas gevseticisi kullanilmayan grupta pos-
toperalif komplikasyon oraninin istatistiksel olarak
onemli 6l¢lide az oldugu gdézlenmistir (p < 0.05).

Sonug¢ olarak, myastenik hastalarda timektomi
sirasinda kas gevseticisi kullanilmayan grupta pos-
toperalif mekanik ventilasyon gereksiniminin az
oldugu ve buna bagli olarak da poslopcratif
komplikasyon gelisme oraninin ve hastanede kalis
stiresinin daha diisik oldugu gozlenmistir.
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