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Myastenia gravis tanili hastada sugammadex kullanimi
Sugammadex use in a patient with myastenia gravis
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Myastenia gravis néromuskuler kavsagi tutan otoimmuin bir hastaliktir ve bu taniyi alan hastalarda operasyon sonrasi
solunum yetmezligi gelisme riski vardir. Ayni sekilde kronik obstriktif akciger hastaligi varliginda da postoperatif
solunum yetmezliginin gelisebilecedi bilinmektedir. Ancak steroid yapili nondepolarizan kas gevseticiler ve bu kas
gevseticilerin etkilerini geri dondirmek icin kullanilacak sugammadeks olasi postoperatif solunum yetmezligi riskini en
aza indirmektedir. Bu olgu sunumunda, acil laparotomi igin rokiironyum ile genel anestezi uygulanan myastenia
gravis ve kronik obstriktif akciger hastaligi tanilari olan hastada sugammadeks ile postoperatif solunum yetmezIliginin
Onlenebildigi basarili bir genel anestezi uygulamasini sunmak istedik.
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Abstract

Myastenia gravis is an autoimmune disease involving the neuromuscular junction and patients receiving this
diagnosis have a risk of developing postoperative respiratory failure. Similarly, the presence of chronic obstructive
lung disease is known to be associated with postoperative respiratory failure. However, steroidal non-depolarising
muscle relaxants and sugammadex to reverse their muscle-relaxing effects minimize the risk of postoperative
respiratory failure. In this case report, we wanted to present a successful application of general anesthesia with
rocuronium for emergency laparotomy in a patient with myasthenia gravis and chronic obstructive pulmonary disease
in whom postoperative respiratory failure could be prevented by using sugammadex.
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Giris Sugammadeks modifiye y-siklodextrin yapida bir ilag
olup enkapsilasyon ile steroid yapili néromuskuler

Myastenia gravis ~ (MG), ~ noromiiskiller kavsakia blokerlerin etkilerini ortadan kaldirmaktadir (3).

postsinaptik asetin kolin reseptdrlerine karsi antikorlarin
varli§i ile karakterize bir hastaliktir. Néromuskuler son
plakta sinyal iletiminin bozulmasi yorgunluk ve kas
gucsizltgu ile kendini gdsterir. Bu nedenle néromuskuler
blokaj uygulanan bu hastalarda postoperatif donemde
solunum yetmezIigi riski yuksektir. MG tanili hastalar
operasyon sirasinda ve derlenme suresince néromuskiler

Olgu Sunumu

On bes yildir myastenia gravis tanili olan 50 yasindaki
kadin hasta (agirlik 75 kg, boy 158 cm) akut batin tanisi
ile acil servise basvurdu. Anamnezinde hastaliginin aktif
oldugu doénemde jeneralize kas gugsuzligid oldugunu
tanimhyor, 3 yil dncesine kadar pridostigmin 60 mg

monitdrizasyonla izlenmeli olasi bir rezidiel bloga karsi
hazirlikh  olunmahdir (1). MG’de depolarizan kas
gevseticilere kargi direng gozlenir. Non-depolarizan kas
gevseticiler ile ise uzamisg néromuskiler blokaj olusabilir
(2). MG tanili hastalarda néromuskiler bloker ajan
seciminde steroid yapih olanlarin (vekironyum ve
roktronyum) tercih edilmesi néromuskuler etkinin ortadan
kaldinlmasinda sugammadeks kullaniimasi agisindan
Onemlidir.
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tablet 4x1/gun kullanma Oykusu mevcut, klinik olarak
dizelmesi Uzerine ilaci kullanmayi kendi istegi ile
birakmis. Ayni zamanda 10 yildir KOAH nedeniyle
diizensiz olarak inhaler 2 sempatomimetik kullanmis.
Operasyon Oncesi nérolojik muayenesinde; biling agik
koopere, pupilleri izokorik, periferik kas gucu tam,
yuzeyel duyulari normal, serebellar testler normal
bulundu, patolojik refleks saptanmadi. Solunum sistemi
muayenesinde her iki hemitoraksta yaygin kaba raller
duyuldu. Laboratuvar tetkiklerinde Idkositoz (notrofil
hakimiyeti) mevcuttu. Akciger grafisinde bronkoalveoler
dallanmada artis ve alt zonlarda infiltratif gorinim
izlendi. Yaklasik 5 saatlik aglik slresi olan hasta acil



sartlarda operasyon odasina alindi ve EKG, pulse-
oksimetre, noninvaziv tansiyon arteriyel ve train of four
(TOF) ile monitorize edildi. Kalp atim hizi 90/dk, TA:
130/90 mmHg, SpO2 %94 olarak dlglilen hastaya sol el
Uzerinden damaryolu acildiktan sonra 2 mg/kg propofol
ile anestezi indliksiyonuna basglandi. Sol dnkol ulnar sinir
trasesi Uzerine yerlestirilen elektrotlar ile néromuskuler
fonksiyonlar izlemek icin TOF kalibrasyonu yapildi ve
roktironyum 0.6 mg/kg ve fentanil 100ug iv uygulandi.
TOF degeri 0 oldugunda entiibe edildi. Anestezi idamesi,
desfluran %4 ve 02-N.O %50-50 konsantrasyonlarda
saglandi. Intraoperatif ddnemde aminofilin 240 mg iv
uygulandi. Operasyonda batin eksplorasyonu ve
apendektomi yapildi. Operasyonun 40. dakikasinda TOF
degeri %45 olarak 0lglldu ve ek doz 10 mg roklronyum
iv uygulandi. Postoperatif analjezi amaciyla 2 mg/kg
tramadol iv yapildi. Bir saat 5 dakika sliren operasyonun
bitiminde TOF degeri 0 olarak Olglldi ve 2 mg/kg
sugammadeks iv uygulandi. %90 TOF degerine 242
saniye sonra ulagildi. Yeterli kas tonusuna ulasildiginda
ve solunum eforu yeterli oldugunda hasta ekstiibe edildi.
Bilinci acik ve koopere idi, basini 5 saniye slre ile
kaldirabildigi go6zlendi. Operasyon sonrasi gozlem
amaciyla yogun bakimda 24 saat izlendi. Oda havasinda
SpO2 degerleri %94-97 arasinda degismekteydi. Vital

bulgularinin  ve kas tonusunun normal olmasi,
komplikasyon yasanmamasi Uzerine genel cerrahi
servisine nakledildi.

Hastadan tibbi verilerinin yayinlanabilecegine iligkin

yazili onam belgesi alindi
Tartisma

MG tanili hastalar anestezi uygulamalarinda kas glict ve
postoperatif solunum yetmezligi agisindan 6zellikli
hastalardir. Bu hastalarda uzamis postoperatif solunum
yetmezligi gorulebilir (4). Preoperatif degerlendirmenin
yaninda peroperatif anestezi yonetimi ve postoperatif
bakim dikkat ve yakin monitdrizasyon gerektirmektedir.

Kaynaklar

Hastamizda, hem MG hem de KOAH tanisi nedeniyle
postoperatif ddnemde solunum yetmezlidi gelisebilecegi
on gorulmekteydi. Myastenik hastalarda néromuskuler
monitdrizasyon uygulamasinin uzamig ndéromuskuiler
blokaj agisindan gerekli oldugunu disinmekteyiz.
Pridostigmin  tedavisi alan hastalarda operasyon
sonunda uygulanacak pridostigminin ndéromuskiler
blogun geri déndirilmesinde basarisiz olabilecegi
disUnilmektedir. Bu da asetilkolin reseptérlerinin
maksimum baskilanmasina baglanmaktadir (5). Steroid
yapili  nondepolarizan kas gevseticilerin  etkilerini
literatirde  sugammadeksin  myastenik  hastalarda
glivenle uygulandigi gosterilmistir (6). Steroid yapih
néromuskdler blokerleri myastenik hastalarda indiksiyon
dozunun altinda dozlarda uygulayip, TOF degerlerini
kontrol ederek aralikh dozlarla indiksiyonu tamamlayan
olgu sunumu literatiirde mevcuttur (7). Bu olguda biz
hastanin aglik suresinin sinirda olmasi nedeniyle hizl
entiibasyon amaciyla 0.6 mg/kg dozda rokironyum
kullandik. Acil hizl entiibasyon ic¢in roktronyumu 0.9-1.2
mg/kg dozlarda uygulanmasini tavsiye eden yayinlar da
mevcuttur (8). Kas gevseticisiz entlibasyonun uygulan-
digi MG olgusu da vardir (9). Ancak sugammadeksin
anestezi pratigine girmesi ile birlikte kas gevseticisiz
entiibasyona gerek kalmadigini disinmekteyiz. Bizim
uygulamamizda oldugu gibi 2 mg/kg sugammadeks ile
yeterli noromuskiler ileti saglayan ve postoperatif
komplikasyon gdzlenmeyen olgular da izlenmistir (6,10).
Sugammadeksin MG tanili hastalarda guvenle kullanil-
masina ragmen, rezidlel blok acgisindan postoperatif
dénemde hastalarin yogun bakim sartlarinda takip
edilmesi 6nerilmektedir. Sonug olarak, myastenia gravis
ve KOAH tanili hastalar postoperatif solunum yetmezligi
riski tagimaktadirlar ve genel anestezi uygulanacak bu
hastalarda néromuskiler bloker olarak rokironyum,
néromuskuler blokajin tersine dondiriimesinde ise
sugammadeks kullanilmasinin  postoperatif solunum
yetmezIigi riskini en aza indirdigini distinmekteyiz.
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