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Ozet

Abstract

“Myastenia gravis” (MG) iskelet kaslarinda istirahatle diizelen,
giicstizlik ve yorgunlukla karakterize otoimmiin bir hastaliktir.
Anestezik ve anestezik olmayan ilaglar myastenik hastalardaki kas
giigstizliiginii artirarak postoperatif uzamis néromiiskiiler bloga neden
olabilirler. Noromiiskiiler bloker ajanlara cevap onceden tahmin edile-
medigi i¢in, myastenik hastalarda kas gevsetici dozu azaltilmali ya da bu
ajanlardan kaginilmalidir. Bolgesel anestezik yontemler MG’li olgularda
tercih edilmelidir. Bu olgu sunumunda benign prostat hiperplazisi tanist
nedeniyle transiiretral rezeksiyon (TUR-P) operasyonu planlanan MG’li
bir olguda spinal anestezi uygulamast tartigilmistir.
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Myastenia gravis (MG) is an autoimmune disease characterized
by weakness and fatigue of skeletal muscles. Anaesthetic and non
anaesthetic drugs can cause a prolonged postoperative neuromuscular
block by exacerbating the muscle weakness in myastenic patients. As
the response to neuromuscular blocking agents is unpredictable, the
use of muscle relaxants should be reduced or avoided in myastenic
patients. Regional anaesthesia should be preferred for MG. In this
case, the anaesthetic management of a patient with myastenia gravis
undergoing trans-urethral resection of prostate with spinal anaesthesia
was introduced.
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yastenia gravis iskelet kaslarinda ca-

buk yorulma, progressif kas gii¢siizlii-

gii ve noromiiskiiler sinapsta asetilko-
lin (Ach) reseptorlerine karsi antikor olusumu ile
karakterize kronik otoimmiin bir hastaliktir."™
Semptomlar, fonksiyon goéren Ach reseptorlerinin
sayisindaki azalma, néromiiskiiler iletide bozulma
ve ndromiiskiiler sinapstaki genisleme ile iliskili-
dir.* Myastenia gravisli olgularda, anestezide kul-
lanilan hipnotikler, sedatifler, opioidler 6zellikle de
kas gevseticiler kas giicsiizliiglinii artirarak postop-
eratif donemde uzamis noromiiskiiler bloga neden
olabilirler. Noromiiskiiler bloker kullaniminin so-
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nuclar1 6nceden tahmin edilemediginden bu hasta-
larda kas gevsetici ajanlarin dozunun azaltilmasi
veya kullammmindan kac¢imilmasi gerektigi bildiril-
mistir." Siiksinilkoline (Sch) kars1 olugan yanit ve
etki siiresi kestirilemez, bunun yaninda nondepo-
larizan ajanlara karsi da artmis duyarlilik vardir.
Bu nedenle cogu anestezist MG’li hastalarda kas
gevseticilerden kaginarak, derin inhalasyon aneste-
zisini tercih ederler. Bu olgularda cerrahi girisim
icin uygun oldugu takdirde rejyonal anestezi one-
rilmektedir.’

Bu olgu sunumunda myastenia gravis nedeniy-
le tedavi goren ve BPH nedeniyle TUR-P planla-
nan bir hastada spinal anestezi uygulamamiz lite-
ratiir bilgileri ile birlikte sunmay1 amagladik.

Olgu Sunumu
51 yasinda, 75 kg agirligindaki erkek hastaya
benign prostat hiperplazisi nedeniyle iiroloji klinigi
tarafindan transiiretral prostat rezeksiyonu planlan-
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di. Hastanin hikayesinden; 4 yi1l 6nce sag goz ka-
paginda diisme sikayetiyle basvurdugu néroloji
kliniginde, MG tamis1 aldig1 6grenildi. Mestinon
(piridostigmin) 60 mg tablet 2 x 1 dozda tedavi
baglanan hastaya median sternotomi ile timektomi
uygulanarak, piridostigmin tedavisine postoperatif
olarak devam edildigi belirlendi. Operasyon oncesi
medikal tedavisi siiren hastanin yapilan fizik mua-
yenesinde; Kan basinci: 130/70 mm Hg, kalp atim
hizt: 74 atim dk ', biling ac¢ik koopere, goz hareket-
leri serbest, motor muayene normal, performans
testleri (el agma-kapama, ¢omelme-kalkma, agiz
acma-kapama), duyu muayenesi ve serebellar mu-
ayene dogal olarak degerlendirildi. Hastanin mev-
cut sol diafragma paralizisi nedeniyle yapilan solu-
num fonksiyon testlerinde FEV: %51, FVC: %46
olarak saptandi. Dinlemekle solunum seslerinde
patolojik bulgu yoktu. Laboratuvar degerleri;
Hb:15.2 mg dL™', Htc: %43.7, PLT: 297.000 mm™,
Na:145 mmol L', K*:4.3 mmolL", Cr:0.8 mg dL"',
BUN:15 mg dL"', ALT: 16 UL", AST:18 UL",
GGT:16 UL olarak saptandi. Noroloji konsiiltas-
yonunda operasyon Oncesi ve sonrasinda piri-
dostigmine devam edilmesi Onerildi. Genel aneste-
zi verilmesi durumunda hastaya steroid veya
intravendz immiinglobiilin uygulanmasi onerisinde
bulunuldu. Premedikasyon uygulanmayan hastanin
uygulama Oncesi noninvazif olarak sistolik kan
basinci (SKB), diastolik kan basinci (DKB), kalp
attm hizi (KAH), periferik oksijen saturasyonu
(SpO,) monitdrize edildi. Spinal anestezi uygula-
mas1 oncesi 10 mL kg' dozunda %0.9 NaCl
infiizyonu baglandi. Lateral dekubitiis pozisyonun-
da iken L;4 aralifindan orta hattan 25 G spinal
igne (Spinocan; Braun) ile spinal blok ilk girisimde
gerceklestirilerek, 10 mg hiperbarik (2cc) %0.5
bupivakain verilerek olgu hemen sirt iistii pozisyo-
na getirildi. Motor blok derecesi Bromage skalasi
ile degerlendirilen hastanin maksimum motor blok
derecesi 2 (yalnizca ayaklarimi cekebiliyor) ve
maksimum duyu blok seviyesi Ty seviyesindeydi.
Operasyon boyunca SAB: 102-114 mmHg, OAB:
60-63 mm Hg ve KAH: 69-78 atim dk™', SpO,:
%97-98 arasinda seyreden hastanin 60 dakika sii-
ren cerrahi girisim sirasindaki takiplerinde ek so-
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runu olmadi. Hastanin postoperatif 60 dakika sii-
reyle uyanma iinitesinde hemodinamik parametre-
leri gozlendi. Sistolik ve diyastolik kan basinci
degerleri normal sinirlarda seyretti. Sol diyafragma
paralizisi olan hastaya 2 1t dk”' hizinda nazal oksi-
jen verildi. Bu donemdeki SpO, degerleri %97-98
olarak kaydedildi. Oda havasinda izlenen SpO,
degerleri ise 95-96 idi. Postoperatif 60 dakika ige-
risinde motor ve duyusal blok seviyelerinin 2
segment geriledigi gozlendi. Postoperatif takip
siiresince herhangi bir komplikasyon gelismeyen
ve anestezinin etkilerinde uzama diisliniilmeyen
hasta iiroloji servisine gonderildi. Servisteki takip-
lerde de herhangi bir sorun ortaya ¢ikmadi.

Tartisma

Myastenia graviste Ozellikle cizgili kaslarda
giicsiizlik tipik klinik ozelliktir. En siklikla g6z
kapag1 ve ekstraokiiler kaslar tutulur. Bulber tutu-
lumla birlikte ¢igneme ve yutmada zorluk olusabi-
lir. MG’li hastalarin %58’ inde yaygin kas giigsiiz-
liigli ve bazilarinda solunum gii¢liigii olusmaktadir.
Timoma hastalarin %10-15’in de gériilmektedir.’

Myastenia gravis tanisi i¢in bir¢ok test kulla-
nilmaktadir. Kolinesteraz inhibisyonu ile hizli kli-
nik diizelme saglanmasi antikolinesteraz testinin
pozitif oldugunu gosterir. Edrofonyum siklikla 2-8
mg dozunda i.v olarak bu test i¢in kullanilmakta-
dir. Elektromyografi MG tanist igin kullanilan
diger bir tam1 yontemidir. Periferik bir sinirin tek-
rarlayan stimiilasyonu MG’li hastalarda inerve
edilen kasta artmis yanitlara neden olur. Radio
Immiino Assay yontemi ile serumda anti-Ach anti-
korlarinin varliginin gosterilmesi, MG ig¢in tipiktir.
Bazen antikorlar saptanamamasina ragmen tant
koyuldugunda hastalarda orta dereceli semptomlar
mevcuttur.’

Istemli kaslarin ve solunum kaslarinin tutulu-
mu olup olmadigi degerlendirilmeli, preoperatif
bulber tutulum belirlenirse hastanin postoperatif
havayolu acikligimi saglama ve havayolunu koru-
ma reflekslerinin yeterliliginden emin olunmalidir.
Oksiirme ve sekresyonlarmi temizleyebilme yete-
negi degerlendirilmelidir. Solunum kas giicii solu-
num fonksiyon testleri ile (negatif inspiratuar ba-
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sin¢ ve zorlu vital kapasite) degerlendirilebilir. Bu
testler aynt zamanda postoperatif mekanik venti-
lasyon ihtiyaci ve optimal ekstiibasyon durumunu
saptamak icin gereklidir.® Olgumuzda MG*e eslik
eden preoperatif solunum fonksiyon testlerinde
FEV: %51, FVC: %46 oldugu i¢in ve tek tarafli
diafragma paralizisinden dolay1 spinal anesteziyi
tercih ettik ve yeterli cerrahi kosullar1 saglanabildi.
Postoperatif servis takiplerinde tam motor blok
derlenmesi saglandigini1 gozledik.

Myastenia gravisli hastalarda preoperatif plan-
lanan anestezi yaklasimi cerrahi girisimden, cerra-
hin veya anestezistin tercihinden etkilenmektedir.
Baz1 anestezistler kas gevsetici ihtiyacini azaltmak
icin operasyon sabahi antikolinesteraz tedaviyi
atlamayi tercih ederken, tedaviyi siirdiirmeyi tercih
edenler de vardir.” Steroid bagimli hastalarda pe-
rioperatif tedaviye devam edilmelidir.

Myastenia gravisli hastalar sinirli respiratuvar
rezerve sahip olduklarindan anksiyolitik, sedatif ve
opioid premedikasyonu sik kullanilmaz. Eger hasta
primer okiiler semptomlara sahipse diisik doz
benzodiazepin kullamlabilir.’

Rejyonal anestezide kullanilan lokal anestezik
ajanlarin noromiiskiiler blogu potansiyelize edici
etkileri oldugu bildirilmistir.” Bu ajanlar kavsak
sonu membranin Ach’ne sensitivitesini azaltirlar.
MG’1i hastalarda, lokal anesteziklerin kan seviyesi
cok yiikselirse kas giicsiizliigii olusabilir. Koli-
nesterazla metabolize olan ester tipi anestezikler,
ozellikle antikolinesteraz tedavi alan hastalarda
sorun yaratabilir. Rejyonal ve lokal anestezi, diisiik
kan seviyesi saglayacak sekilde amid tipi lokal
anesteziklerin azaltilmis dozlari ile saglanmalidir.’
Transsternal timektomi i¢in postoperatif ve
intraoperatif analjezi amaciyla bupivakainle basari-
i torasik epidural blok bildirilmistir.*'® Spinal
anestezi diisiik doz lokal anestezik kullanilabildigi
icin avantajlidir. Epidural teknikler postoperatif
agr1 tedavisi icin ek opioid ihtiyacim1 engelleyebi-
lir.

Noromiiskiiler bloke edici ajanlar motor son
plakta nikotinik asetil kolin reseptorleri seviyesin-

de noromiiskiiler iletiyi bloke ederek etkilerini
gosterirler. MG’li hastalar tipik olarak nondepo-
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larizan noéromiiskiiler ajanlara karsi duyarhidirlar.
Kas gevsetici ajanlarin fasikiilasyonlar1 6nlemek
amactyla priming veya diisiik doz seklinde kulla-
nilmasi bile solunum sikintist veya hava yolu ref-
lekslerinin kaybi ile sonuglanabileceginden, bu
hastalarda  Onerilmemektedir. =~ Nondepolarizan
ajanlara duyarlilik sadece okiiler semptomlu hasta-
larda,'" remisyonda gériinenlerde'” veya subklinik
tan1 koyulmamis MG’li hastalarda"® bildirilmistir.
Uzun etki siireli ajanlardan kaginilmali, orta ve
kisa etki siireli kas gevseticiler elektromyogram
veya mekanomyogram ile noromiiskiiler ileti
monitorize edilerek dikkatli kullanilmalidir. Prean-
estezik periyodda TOF (Train-Of-Four T, /T,) ora-
n  %90'min alinda olan MG’li hastalarda
atrakuryum gereksiniminin arttigi bildirilmistir."*
Periferik sinir stimiilatorii ile TOF oraminin sap-
tanmasi, pulmoner fonksiyon testleri ile birlikte
preoperatif degerlendirme agisindan yararlhidir.

Myastenia gravisli hastalarda kullanilan genel
anestezik ajanlarin birbirlerine stiinliikleri agik
olarak tanimlanmamigtir. Sevofluran ve desfluran
diisiik kan gaz eriyilirlikleri nedeniyle avantajhdir.
Eger gerekiyorsa, hem entiibasyon hem de cerrahi
gevseme icin elektromyelografi (EMG) veya
mekanomyelografi (MMG) cevaplar takibi ile orta
etkili ajanlar titre edilerek diisiik dozlarda (ED ¢5’in
9%10-25’1) kullanilabilir. Hasta ekstiibasyon igin
yeterli parametreleri gosterdiginde spontan der-
lenme ve ekstiibasyon tercih edilmelidir. Yeterli
postoperatif agr1 kontrolii, pulmoner aspirasyon ve
noromiiskiiler iletiyi etkileyebilecek ilag kullani-
mindan kag¢inilmasi trakeal ekstiibasyonu kolaylas-
tirir. Miimkiin oldugu takdirde rejyonal veya lokal
anestezik teknikler kas gevsetici ihtiyacini elimine
etmek veya azaltmak icin tercih sebebidir.’

MG’li hastalarda timektomi, diyafragmatik
herniografi, laparoskopik kolesistektomi girigsimleri
icin uygulanan anestezik teknikler genel olarak kas
gevsetici ajan kullamimindan kacimilarak genel
anestezi veya epidural anestezi.genel anestezi
kombinasyonunu icermektedir.'*'>"”

Timektomi sonrasi antikolinesteraz reseptor
antikor titresinin yiikselmesine bagli semptomlarda
kotiilesme olabilecegi bildirilmistir. Hamaguchi ve
ark. timektomi sonrasi sigmoidektomi uygulanacak
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boyle bir hastada noromiiskiiler ajan kullanmaksi-
zin propofol-fentanil ile entiibasyonu gerceklesti-
remedikleri i¢in, periferik sinir stimiilatorii ile bir-
likte vekuronyumu entiibasyon i¢in uygulamislar-
dir."® Bizim hastamiz da daha 6nce genel anestezi
ile timektomi operasyonu gecirmis, bu operasyon-
da diisiik doz vekuronyum kullanilmistir. Bu ope-
rasyonda  periferik  sinir  stimiilatorii  ile
noromiiskiiler bloktan tam derlenme saglandigi
goriilerek sorunsuz ekstiibe edilmistir. Yiiksek
torasik epidural anestezi ile genis timektomi uygu-
lanan 3 hastada kas gevsetici ajan ve volatil ajan
kullanilmamasi ile entiibasyonun getirecegi post-
operatif solunum yetmezligi riski azaltilarak uygun
anestezi kosullarinin saglandig bildirilmistir."

Saito ve ark. epidural morfin ve bupivakain ile
timektomi yapilan MG’li bir olgu ile epidural anes-
tezinin timektomide primer anestezik teknik olabi-
lecegini vurgulamuslardir.”® Biz olgumuzda spinal
anestezik teknigi hem cerrahi tipine uygun, hem de
uygulamasi epidural bloga gore daha kolay, kulla-
nilan lokal anestezik miktar1 daha az ve daha hizli
siirede cerrahiye baslangica izin veren bir teknik
oldugu i¢in tercih ettik.

Hubler ve ark.”' kriptorsidizm nedeniyle
laparoskopik girisim uygulanacak hastalarinda;
cerrahi sirasinda iyi bir kas gevsemesi saglayabil-
mek amaciyla desfluran ile birlikte epidural anes-
teziyi kombine etmislerdir. Hemen postoperatif
donemde ekstiibasyonu gerceklestirmisler ve yan
etki gbzlememislerdir. Bu olgu sunumundaki anes-
tezi tercihlerinin nedeni olarak da; MG’li hastalar-
daki noromiiskiiler bloker ajan kullanilmasi ile
olusabilecek operasyon sonu apne ve mekanik
ventilasyon gereksiniminden kacinmak olarak be-
lirtmislerdir.”' Bizim olgumuzda spinal anestezi
hem cerrahi tipi nedeniyle tercih sebebimizdi; ayri-
ca preoperatif solunum fonksiyon testleri sonuclari
genel anestezi uygulanmast durumunda hastanin
postoperatif mekanik ventilasyon ve yogun bakimda
kalis siiresinin uzayabilecegini isaret etmekteydi.

Sonug¢
MG’li olgularda genel anestezi uygulamasi
dikkatli noromiiskiiller monitorizasyon ve yogun
bakim iinitesinde takip gerektirmektedir. Biz ol-
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gumuzda cerrahi girisim icin uygun bir anestezik
teknik oldugu ve postoperatif ekstiibasyon giiclii-
giinden kaginabilmek icin spinal anesteziyi tercih
ettik.
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