Spinal Muskiiler Atrofili Sezaryen Olgusunda
Sugammadeks ile Basarili Rekiirarizasyon

Successful Recurarization with Sugammadex in
Caesarean Section Patient with
Spinal Muscular Atrophy: Case Report

Zehra HA'I'iPO(\:)LU,a OZET Spinal muskiiler atrofi, spinal kordun 6n boynuz hiicrelerinde dejenerasyon ile karakterize,
Ersel GULEG,? prqgremf .kas' gugsgzlug}'l ile seyreden kalitsal blr. hastahkt}r. Spinal n.mskuler atroﬁh hastalarda ge-

. - a belik nadirdir ve literatiirde bu olgularin anestezisinde ¢ogunlukla rejyonel anestezi veya kas gevse-
Mediha TURKTAN, tici kullanilmadan genel anestezi tercih edilmistir. Nondepolarizan néromuskiiler bloker kullanima,
Necmettin TARAK? bu olgularda uzamis postoperatif rezidiiel bloga neden olabilir. Bunu énlemek igin etkin bir rekiira-
Hakki UN|_UGENQa rizasyon ¢ok 6nemlidir. Yeni bir néromuskiiler bloker antagonisti olan sugammadeks steroid yapi-

daki nondepolarizan bloker ila¢ molekiillerini enkapsiile ederek etkisini hizl1 ve etkin bir sekilde
ortadan kaldirir. Bu olgu sunumunda; spinal muskiiler atrofili bir gebede nondepolarizan néromus-
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vers nondepolarising neuromuscular agent in a pregnant patient with spinal muscular atrophy has
been presented.

Yazisma Adresi/Correspondence:
Zehra HATIPOGLU

Gukurova Universitesi Tip Fakilltesi,
Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD,
Adana,

TURKIYE/TURKEY
hatipogluzehra@gmail.com

Key Words: Muscular atrophy, spinal; pregnancy; sugammadex

Turkiye Klinikleri J Case Rep 2015;23(4):355-8

pinal muskiiler atrofi (SMA), ¢ogunlukla otozomal resesif gecisli,

1/10000 siklikta goriilen kalitsal bir hastaliktir. Nadiren X’e bagh re-

sesif veya otozomal dominant formlarda goriilebilir. Histopatolojisinde
spinal kord 6n boynuz hiicrelerinde dejenerasyon mevcuttur. Semptomlar
simetrik, progresif ve daha ¢ok proksimal kas gruplarinin giigsiizliigii ile ka-
rakterizedir. Klinik olarak dért SMA tipi tanimlanmistir (Tablo 1).12

Literatiir verilerinde Tip II ve III SMA tanis1 almis gebe olgulara rast-
doi: 10.5336/caserep.2013-37154 lanmaktadir. Bu olgularin anestezisinde ¢ogunlukla ya rejyonel anestezi
Copyright © 2015 by Tiirkiye Klinikleri (RA) ya da kas gevsetici kullanilmadan genel anestezi (GA) uygulanmis-
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TABLO 1: Spinal muskdler atrofi tipleri.

Tip 1 (Werdnig-Hoffmann)

Tip2
Tip 3 {Kugelberg-Welander)
Tip4

Yasamin ilk alti ayinda ortaya ¢ikar. Kas gligsiizIigu, hipotoni ve solunumsal problemler ile karakterizedir.

iki yas éncesi morbidite ve mortalitesi yiiksektir.

Yedi-18 aylikken baslar. Desteksiz oturamazlar. Vertebra anomalileri ve solunumsal problemler eslik edebilir.
On sekiz ayliktan sonra ortaya ¢ikar. Bagimsiz oturabilir ve yiriyebilirler. Vertebra anomalileri gérilebilir.
ikinci veya liclincii dekadda ortaya cikar. Kas giigsiizIiigii hafiftir.

tir.>* SMA’l1 olgularda anatomik malformasyon-
lar nedeni ile RA ve GA girisimleri siklikla uygu-
lanamamakta veya basarisizlikla sonug¢lanmak-
tadir.® Diger taraftan bu hastalarda kas gevsetici
kullanimina bagh bircok uzamis ndéromuskiiler
blok olgusu bildirilmistir.*”

Giiniimiizde, steroid yapidaki kas gevsetici
ajanlar1 enkapsiilasyon yontemi ile uzaklagtiran
yeni spesifik kas gevsetici antagonisti olan sugam-
madeks, bircok néromuskiiler hastalikta kas gevge-
ticilerin giivenle kullanimi i¢in yeni bir alternatif
olabilir.®?

Bu olgu sunumunda, rokuronyum ile GA uy-
guladigimiz Tip II SMA’l1 bir anne adayinda su-
gammadeks ile komplikasyonsuz anestezi derlen-
mesi deneyiminin paylasilmas: amaglanda.

I OLGU SUNUMU

Kirk yasinda, 28 haftalik anne aday:1 SMA ve pre-
eklampsi tanisi ile Kadin Hastaliklar: ve Dogum
Klinigine yatirildi. Onami alinan hastanin hikéye-
sinde normal vajinal yolla dogdugu, dokuz aylik
iken yiirimeye basladig1, 16-17 aylik iken kas giic-
stizligl ve istemsiz diismelerinin gozlendigi, 13 ya-
sindan sonra alt ekstremitede progresif gii¢c kayb1
ve ylrliyememe, kollarinda da es zamanli giic
kayb:r tanimlamig, ancak hastanin hi¢ solunum
problemi olmadig belirlenmigtir. Tip IT SMA tani-
sinin klinik ve elektromiyografi (EMG) ile konul-
dugu ancak SMA ile ilgili herhangi bir ilag
kullanmadig1 yalnizca preeklampsi nedeniyle me-
tildopa (alfamet) kullandig: bildirilmistir.

Yirmi dokuz hafta bes giinliik iken fetiiste akut
fetal distres gelismesi tizerine anne aday acil se-
zaryen i¢in operasyona alindi. Operasyon odasina
alinan olgunun genel durumu iyi, biling agik- koo-
pere, kalp ritmik, akciger seslerinin dogal oldugu
ve kas giicii verilerinin ist ekstremitede 3/5, alt

ekstremitede 4/5 oranlarda bulundugu belirlendi.
Laboratuvar verilerinde anormal bulgu yoktu.
Anne adayinda kan basinci (KB), elektrokardiyog-
ram, kalp atim hiz1 (KAH) ve periferik oksijen sa-
tirasyonu (SpO,) monitorize edilerek bazal
degerler kaydedildi. Hastanin giris KB: 145/80
mmHg, KAH: 105 dk! ve SpO,: %97 olarak belir-
lendi.

Anestezi inditksiyonu 4 mg kg tiyopental
sodyum, 0,4 mg kg™ rokuronyum bromiir ve fenta-
nil 100 g ile saglandiktan sonra i¢ ¢ap1 7 mm olan
endotrakeal tiip ile trakeal entiibasyon uygulandi.
Anestezi idamesinde %4 konsantrasyonda desflu-
ran, %50 N,O-%50 O, karigimi kullanildi. Sezar-
yen uygulanan olguda sorunsuz bir cerrahi ve
birinci ve besinci dk Apgar degerleri sirasiyla 4 ve
7 olan 900 g agirliginda bir kiz bebek dogurtuldu
ve spontan solunumu yeterli olmamas: nedeniyle
entiibe edildi. Kirk dk siiren operasyonda hastaya
toplam 1500 mL % 0,09 NaCl ve uterotonik olarak
15 IU oksitosin uygulandi. Postoperatif analjezi
amaci ile intramuskiiler diklofenak sodyum yapilda.
Peroperatif hemodinamisi stabil seyreden hastada
noromuskiiler blok operasyon sonunda 2,5 mg kg™
sugammadeks (200 mg) ile antagonize edildi. Su-
gammadeks uygulamasindan bir dk sonra yeterli so-
lunum eforu olan hasta ekstiibe edildi. Postoperatif
derlenme odasinda yaklasik bir saat takip edilen
hastanin bilincinin agik ve koopere, hemodinami-
sinin stabil (KB: 120/70 mmHg, KAH: 95 dk’,
SpOy: %97) ve solunum eforunun yeterli olmasi
tizerine Kadin-Dogum klinigine transfer edildi.

I TARTISMA

Gebelik, SMA’l1 hastalarin kas giigsiizliigiinii artti-
rabilir. S.Rudnik-Schoneborn ve ark., 12 SMA’lx
gebede, kas gii¢stizliigii tizerine gebeligin etki ve
sonuglarini incelemislerdir.'” Gebeligin ikinci tri-
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mesterden sonra sekiz hastada kas gii¢siizliigiinde
artis oldugunu belirlemislerdir. Gebelikte, biiyiiyen
uterus diafragmayi iterek akciger kapasitesinde
azalmaya neden olabilir ve respiratuvar sorunlarin
ortaya ¢ikmasini kolaylagtirabilir.”! Bu anlamda
SMA’l1 hastalarda gebelik, respiratuvar sorunlari
arttirarak mekanik ventilasyon ihtiyacini arttirabi-
lir. Ancak olgumuzda gebelik nedeniyle kas gii¢-
stizliigiinde artis ile mekanik ventilasyon ihtiyaci
olmamugtir.

Caligmalarda SMA’l1 hastalarin sezaryen i¢in
anestezisinde genel veya rejyonel anestezi yon-
temlerine rastlanirken, vajinal dogum icin ise RA
yontemlerinin tercih edildigi gorilmektedir.>'>13
Ancak SMA’l olgularda spinal deformiteler nedeni
ile RA girisimleri siklikla uygulanamamakta veya
basarisizlikla sonuclanabilmektedir.’> Bu nedenle
calisgmamizda RA y6ntemi tercih edilmedi. GA uy-
gulamasinda ise sugammadeksin derin bloklarda
bile néromuskiiler blogu geri dondiirebilme 6zel-
ligi dolayisiyla rokuronyum tercih edilmistir.
SMA’]1 olgularda motor néron sayis1 azalmig olup,
nondepolarizan ajanlara kars1 artmig bir hassasiyet
ve uzamis kas blogu riski mevcut olmasi nedeniyle
noéromuskiiler ajanin dozunun 1/10-1/2 oraninda
azaltilmasi gerektigi onerildiginden anestezi in-
diiksiyonunda, rokuronyum dozu 1/3 oraninda az-
altilarak, 0,4 mg kg! dozda kullanilmigtir.'*

Weston ve ark., vokal kord paralizi bulunan
38 haftalik SMA’l1 bir gebede, epidural analjezi ile
giivenli ve etkin bir vajinal dogum olgusu yayimla-
miglardir.® Benzer olarak Maruotti ve ark., ciddi
respiratuvar hastalig1 ve skolyozu olan tip Il SMA’l1
bir gebede sezaryen icin basarili bir spinal anestezi
olgusunu bildirmiglerdir.”® Buna karsin Bollag ve
ark., kifoskolyozlu 38 haftalik bir gebede kombine
spinal-epidural ve spinal anestezi uygulamalarinda
basarisizlik sonrasinda hastaya GA uygulamak zo-
runda kaldiklar: bir olguyu yayimlamiglardir."

RA uygulamalarindaki bagarisiz girisimlerin
yani sira GA uygulamalarinda da birtakim prob-
lemlerle kargilasilmaktadir. SMA’l1 olgularin GA
uygulamalarinda entiibasyon giicligii ve kas gev-
setici kullanimina bagh uzamis solunum yetmez-
ligi sik karsilagilan problemlerdir.®” Giiniimiizde
halen SMA’l1 olgular i¢cin GA uygulanacak olgu-

larda kas gevsetici ajan kullanip kullanmama ko-
nusunda da farkli goriis ve yayinlar bildirilmis-
tir.#¢1215 Habib ve ark. anestezi indiiksiyonunda
propofol+alfentanil kombinasyonu uygulayarak
SMA’1 olgularda endotrakeal entiibasyon igin al-
ternatif bir yontem olabilecegini vurgulamiglardir.*
Neumann ve ark. ise anatomik malformasyonlar ve
kontraktiirler nedeniyle entiibasyon giicliigi (Mal-
lampati 4, agiz agikligs 12 mm) bulunan Tip III
SMA’L1 bir gebede kas gevsetici kullanmadan deks-
medetomidin inflizyonu ile fiberoptik entiibasyon
uyguladiklari bir olguyu yayimlamiglardir.®

GA uygulanacak SMA’l1 hastalarda, kas gevse-
tici kullanilacak ise hangi tip kas gevsetici (depola-
rizan & non-depolarizan) kullanilmasi konusu da
tartigmalidir. SMA’l olgularda siiksinilkolin uygu-
lamasinin hayat: tehdit eden hiperpotasemi ve rab-
domiyolize yol ag¢masi nedeniyle kontrendike
oldugu bildirilmesine karsin, Karageyim Karsidag
ve ark., 35 haftalik gebe bir olguda anestezi indiik-
siyonunda stiksinilkolini kullandiklarini ve posto-
peratif respiratuvar veya metabolik bir kompli-
kasyon ile kargilagmadiklarini belirtmiglerdir.>!>

Benzer olarak motor son plakta asetilkolin
konsantrasyonunun azalmasi, asetilkolinesteraz ve
kolin asetiltransferazin iiretiminin azalmasindan
dolay1 SMA’l1 olgularda nondepolarizan kas gevse-
ticilerin de tercih edilmemesi gerektigi konusunda
veriler yayimlanmistir.*’ Steroid yapidaki néro-
muskiiler bloker ajanlar (rokuronyum ve veku-
ronyum) enkapsiille ve deaktive ederek etki
gosteren sugammadeks, miyotonik hastalarda uy-
gulanan néromuskiiler blogun antagonizmasi i¢in
alternatif bir yontem olabilir. Enkapsiilasyon 6zel-
ligi ile sugammadeks, rokuronyum ile néromuskii-
ler blok saglanan bir¢ok miyotonik olguda giivenli
ve etkin bir rekiirarizasyon saglamigtir.” Stewart ve
ark. timpanoplasti uygulanacak SMA’l1 bir hasta-
nin anestezi yonetiminde rokuronyum (1 mg kg')
kullanmislar ve néromuskiiler blogun antagoniz-
mast i¢in 4 mg kg! sugammadeks uygulamasindan
yaklasik iki dk sonra %90 TOF orani elde etmisler-
dir.® Néromuskiiler monitérizasyonun gerekliligi
ve yarar1 siiphesiz ¢ok 6nemlidir. Ancak klinigi-
mizde, néromuskiiler blogun izlenmesi i¢in moni-
tor bulunmamasi nedeniyle bu olguda uygulana-
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mamuistir. Olgumuzda rokuronyumun antagoniz-
masi i¢in 2,5 mg kg' dozunda uyguladigimiz su-
gammadeks sonras: bir dakikada yeterli ventilasyon
verilerinin (SpO,>%95, solunum sayis1 10-12 dk !,
tidal volim>8 mL kg™) elde edilmesi tizerine so-
runsuz ekstiibe edildi.

Enkapsiilasyon 6zelligiyle hizli ve etkin bir re-
kiirarizasyon saglayan sugammadeksin, SMA’l1 has-
talarin anestezi indiiksiyon ve idamesinde steroid
yapidaki ndromuskiiler bloker ajanlar1 daha gii-
venle kullanmamizi1 saglayabilecek alternatif bir
ajan olabilecegi kanisina varildi.
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