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OZET

Myasthenia Gravis ve anestezi: Olgu sunumu

Myasthenia Gravis, anestezistleri biiylk oranda ilgilendiren otoimmuiin, norolojik bir hastaliktir. Tekrarlamakla artan, ancak dinlenme ile du-
zelen kas gucsuzlugu ile karakterizedir. Sinir kas kavsagindaki asetilkolin reseptorlerindeki fonksiyon bozuklugu veya sayisal azalma so-
nucu kas gui¢stzligu ve yorgunluk gelisir. Myasthenia Gravis'in ortaya ¢ikmasindaki en énemli nedenin, sinir kas kavsagindaki nikotinik
asetilkolin reseptorlerine karsi hasta tarafindan gelistirilen antikorlar oldugu dusunulmektedir.

Bu olgu sunumunun amaci, Myasthenia Gravis'li olgularda anestezik yaklasimi gozden gecirmektir.
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ABSTRACT , _
Myasthenia Gravis and anesthesia: a case report

Myasthenia Gravis is a neurological autoimmune disease which requires significant care for the anesthesiologists. It is characterized by
muscle weakness that worsens on repetition but improves with rest. Muscle weakness and fatigue arise from defective or decreased
acetylcholine receptors at the neuromuscular junctions. The most prevalent cause of Myasthenia Gravis is an autoimmune disorder in

which the patients produce antibodies that attach the nicotinic acetylcholine receptor at the neuromuscular junction.
The purpose of this case report is to review to anesthetic management of a patient with Myasthenia Gravis.
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GIRIS

yasthenia Gravis, nikotinik asetilkolin reseptorleri-

nin otoimmun yikimi sonucu gelisen bir kas hasta-
ligidir (1). Oftalmopleji, pitozis ve tekrarlayan hareketler-
le ortaya c¢ikan kas gui¢suzIlugu ile karakterizedir. Hasta-
larda siklikla romatoid artrit, hipertiroidizm ve hipotiroi-
dizm gibi otoimmun hastaliklar da bulunur. Tedavide sik-
likla antikolinesterazlar, agir olgularda ise kortikosteroid,
plazmaferez ve immun sistemi baskilayici ilaclar kullanil-
maktadir (2). Genel anestezi uygulamasi sirasinda, azaltil-
mis dozlarda depolarizan ila¢ kullanilarak, orotrakeal en-
tibasyon saglandiktan sonra, inhalasyon ajani veya bol-
gesel anestezi ile saglanamiyorsa cerrahi kas gevsemesi
icin azaltilmis dozlarda kisa etki sureli non-depolarizan
ilaclar kullaniimasi onerilmektedir (3). Ameliyat sonrasi

Yazisma adresi / Address reprint requests to: Hakan Erkal
Dr. LUtfi Kirdar Kartal EAH, I. Anestezi ve Reanimasyon Klinigi, Istanbul

Telefon / Phone: +90-216-441-3900

Elektronik posta adresi / E-mail address: hakerkal@hotmail.com
Gelis tarihi / Date of receipt: 18 Mayis 2006 / May 18, 2006

Kabul tarihi / Date of acceptance: 25 EKim 2006 / October 25, 2006

donemde, ozellikle kas gevsetici ila¢ kullanilan hastalar-
da ilag etki suresinde uzama nedeniyle mekanik venti-
lasyon uygulamasi gerekebilir. Son yillarda klinik kullani-
ma giren laringeal maske (LM), genel anestezi uygulama-
larinda kas gevsetici ila¢ kullanilmadan hava yolu sagla-
masl nedeniyle, Myasthenia Gravis'li hastalarda sik ola-
rak kullanilmaktadir (3,4).

OLGU

36 yasindaki erkek hastaya, yaklasik iki yil once goz
kapaklarindaki dusukligun arastiriimasi sonucunda
Myasthenia Gravis tanisi konmustu. Kulak Bogaz Burun
Hastaliklari Klinigi tarafindan kronik mastoiditis nedeniy-
le ameliyati planlanan hastanin rutin incelemelerinde
patolojik sonu¢ saptanmadi. Hasta Myasthenia Gravis
nedeniyle iki yildir pridostigmin bromur (120 mg/gun)
draje kullanmaktaydl. Hastanin vicut kitle indeksi 29
kg/m’ idi.

Premedikasyon uygulanmadan ameliyathaneye all-
nan olguya noninvaziv arteriyel tansiyon, elektrokardi-
yografi ve Sp02 monitdrizasyonu uygulandi. Genel anes-
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tezi uygulamasinda indtiksiyonda propofol (2 mg/kg) ve
fentanil(1.5mg/kg) uygulandl. Hava yolu saglanmasi
amaciyla, herhangi bir kas gevsetici ila¢ kullaniimadan 4
numara laringeal maske ilk denemede yerlestirildi.
Anestezi idamesinde %50 02 + %50 N20, %1-3 sevoflo-
ran ve gerektiginde bolus i.v. fentanil (1 mgr/kg) kullanil-
di. Yaklasik 145 dakika stiren operasyon bitiminde, suu-
ru acik, koopere ve spontan solunumu mevcut olan has-
tadan LMA cikartildi. Derlenme odasinda iki saat izlendik-
ten sonra olgu ilgili servise gonderildi. Servisteki takiple-
rinde, herhangi bir sorun gelismeyen hasta ameliyattan
sonraki uclncu gunde iyileserek taburcu edildi.

TARTISMA

Myasthenia Gravis, noromuskuler bileskedeki asetil
kolin reseptorlerine karsl antikor gelismesi sonucu olu-
san oto-immun bir hastaliktir. Postsinaptik membranda
bulunan asetilkolin reseptorlerinin oto-immun harabiye-
ti veya fonksiyon gorememesi sonucu reseptor sayisl
azalir (5). GUcsuzluk, sik kullanim ile iskelet kaslarindaki
yorgunluk ve bunu izleyen dinlenme ile dizelme hasta-
ligin ayirt edici ozelligidir. Hastaligin insidansi 1: 10.000
dir (5). 50 yasin altinda kadinlarda daha sik gorulur, an-
cak 50 yasin usttindeki hastalarda iki cinsiyet arasinda
esit olarak dagiim gozlenir (3,5).

Siklikla timus bezi anomalileriyle birliktedir, timus
bezinin hiperplazisi hastalarin %70’den fazlasinda bulu-
nur ve hastalarin %10-15'inde timoma vardir.

Klinik olarak hastalik, belirgin remisyon ve ataklarla
seyreder. Ekstraokdler kaslarin tutulumu hemen hemen
her hastada hastaligin ilk yilinda ortaya c¢ikar. En sik go-
rdlen baslangi¢ bulgular diplopi veya pitozistir. Hastallk
ilk bir ile Uc¢ yil icinde bulber forma donusur ve yaygin
kas tutulumu gelisir. Faringeal ve laringeal kaslarin guc-
suzligu disfaji, cigneme ve yutma gucligu, sekresyonla-
rn atmada yetersizlik ve disartri ile sonuclanir. Bir ¢ok
hastada enfeksiyon, stres, cerrahi uygulama ve gebelik
belirtilerde siddetlenmeye neden olur (6).

Tedavi amaciyla, medikal ve cerrahi yontemler uygu-
lanir. Medikal tedavide antikolinesterazlar, immunsupre-
san ilaglar, steroidler, plazmaferezis, intravendz immuang-
lobulin kullanilir. Antikolinesterazlar en sik kullanilan ilag
grubudur. Motor son plakta asetilkolinesteaz'l inhibe
ederek, noromuskuler bileskede asetilkolin miktarini
arttinrlar. Piridostigmin en sik kullanilan antikolineste-
razdir (7).

Ameliyat oncesi donemde, tim hastalar ila¢ tedavisi
altinda ve Klinik olarak en iyi durumda olmaldirlar. Lokal
veya bolgesel anestezi uygulandiginda, ozellikle ester
grubu lokal anesteziklerin noromuskuler iletim Ustine
olabilecek etkilerini azaltmak icin ilacin dozu dusuk tu-
tulmahdir.

Ameliyat oncesi donemde hasta degerlendirilirken,
yas, cinsiyet, hastalik suresi, etkilenen kas gruplari ve
uygulanan tedavi saptanmalidir. Myasthenia Gravis'in
siddeti, bulbar veya respiratuar kaslarin tutulumu mutla-
ka degerlendirilmelidir. Preoperatif olarak bulbar tutu-
lum olmasi, postoperatif donemde solunum yetmezligi
gelismesi ile iliskili gorilmektedir (8).

Antikolinesteraz tedavisine, cerrahi oncesi ve sonra-
sinda devam edilmesi ya da son verilmesi tartismalidir
(7,8). Tedaviye devam edilmesi, cerrahi sonrasi ila¢ ge-
reksiniminde degisiklik ve vagal reflekslerde artma gibi
sorunlara neden olabilir (9). Hastamizda tedavi amaciyla
killanilan pridostigmin tedavisine ameliyat gintine kadar
devam ettik ve operasyon suresince herhangi bir sorun-
la karsilasmadik. Respiratuar rezervleri az oldugundan,
anksiyolitik, sedatif ve opioid ilaclarla premedikasyon
dikkatli bir sekilde kullanilmali ve bulbar semptomlari
olan hastalarda bu ilaclardan kaciniimalidir. Bu nedenle,
hastamiza premedikasyon uygulamadik. Solunum kasla-
rt veya bulber tutulumu olan hastalar, artmis pulmoner
aspirasyon riskine sahip olduklarindan, antiemetikler ve
H2 reseptor blokerleri kullaniimalidir. Biz de hastamiza;
ameliyat oncesi donemde metoklopramid hidroklortr 10
mgr i.v ve ranitidin hidroklorir 50 mgr i.v uyguladik. Tim
hastalara, ameliyat sonrasi donemde trakeal entibas-
yon ve mekanik ventilasyon destegi gerekebilecegi hak-
kinda bilgi verilmelidir.

Genel anestezi uygulamasi icin; kas gevsetici ilag kul-
laniimadan tum anestezik ilaclar kullanilabilir (10). Biz de,
hastamizda kas gevsetici bir ila¢ kullanmadan hava yolu
saglanmasina imkan verdigi icin LM kullandik.

indiiksiyon amaciyla tiyopental sodyum, propofol ve
opioidlerin kullanimi ile belirgin solunum depresyonu
olusabilir. Hastamizda bu nedenle indiksiyon amaciyla
kisa etki stiresine sahip olan propofol kullandik. Cogu cer-
rahi uygulama icin, inhalasyon anestezigi kullanarak sag-
lanan anestezi derinligi endotrakeal entibasyon uygu-
lanmasi icin yeterlidir (11). Inhalasyon anesteziklerinin
sagladigl kas gevsemesi, diger hastalardan daha belirgin
oldugundan, cogu uygulayicl, kas gevsetici kullanimindan
kacinmaktadir. LM yerlestiriimesinden sonra, hastamizda
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da ameliyat boyunca kas gevsetici gereksinim olmadi.
Depolarizan kas gevsetici kullanimi sonucu, gorecel
direng, uzamis etki veya degisken yanit gelisebilir. Atra-
klryum, mivakiryum, rokdronyum ve vekironyum gibi
orta etki sureli non depolarizan kas gevseticiler monito-
rizasyon esliginde uygulanabilirler. Uzun etkili kas gevse-
tici kullanimindan kagmnilimalidir. Bu sirada, periferik sinir
stimulasyonuyla sinir iletimi monitorize edilmelidir. Has-
talarda, periferik sinirlerin cevabinin geri donmesine rag-
men havayolunun guvenligi icin gerekli olan faringeal ve
poyun kaslarinin parsiyel paralizisinin devam ettigi gos-
terilmistir. Postoperatif ventilasyon destegi icin risk fak-
tord olarak alti yildan daha fazla devam eden hastalik,

KAYNAKLAR

1. Drachman DB, Adams RN, Josifek LF, Self SG. Functional activities of
autoantibodies to acetylcholine receptors and the clinical severity
of myasthenia gravis . N Engl ] Med 1982; 307: 769-775.

2. Basaranoglu G, Erden V, Delatioglu H. Anesthesia of a patient with
cured myasthenia gravis. Anesth Analg 2003; 96: 1842-1843.

3. Gardner SV, Evans NR. The ProSeal laryngeal mask in myasthenia
gravis. Anaesth Intensive Care 2002; 30: 671-674.

4. Abel M, Eisenkraft JB. Anesthetic implications of myasthenia gravis.
Mt Sinai ] Med 2002; 69: 31-37.

5. Book JW. Anesthesia and neuromusculer diseases. Anestesiol Clin
North Am 1996; 14: 515-530.

6. Ceremuga TE, Yao XL, McCabe ]T. Etiology, mechanisms and
anesthesia implications of autoimmune myasthenia gravis. AANA |
2002; 70: 301-310.

7. Richman DP, Agius MA. Treatment of autoimmune myasthenia
gravis. Neurology 2003; 61: 1652-1661.

H. Erkal, Y. Ozyurt, Z. Arikan

kronik respiratuar hastalik oykusu, operasyondan 48 sa-
at once, 750 mg/gun’den fazla piridostigmin dozu, pre-
operatif vital kapasitenin 40 ml/kg'dan kicuk olmasi be-
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