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Myastenia gravisli hastada sugammadeks ile postoperatif mekanik ventilasyon
gereksinimi azalir mi?

Is the need for postoperative mechanical ventilation reduced by sugammadex in a
patient with myasthenia gravis?

Ozkarakas H  GivenliY Génilli M
Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Anestezioloji ve Reanimasyon Anabilim Dali, izmir, Tiirkiye

KaramanyY Cakmak M

Ozet

Myastenia gravis; ndromuskuler iletimi etkileyen otoimmun bir hastaliktir. Asetilkolin reseptérlerine karsi gelisen
otoantikorlarin asetilkolin reseptdr sayisini azaltmasi, uygulanan nondepolarizan kas gevseticilere karsi degisebilen
derecelerde duyarliliga yol agmaktadir. Bu olgu sunumunda, laparoskopik kolesistektomi i¢in rokuronyum ile genel
anestezi uygulanan myastenia gravis’li 49 yasindaki hastada sugammadeks ile postoperatif mekanik ventilasyon
gerektirmeyen bagarili bir anestezi yonetimini sunmak istedik.
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Summary

Myasthenia Gravis is an autoimmune disease affecting neuromusculer transmission. Auto antibodies against the
acetylcholine receptor reduce the total amount of acetylcholine receptors resulting in an unpredictible response to
administered neuromusculer blocking drugs.

In this case report, we present a successful anesthesia method which obviated postoperative mechanical ventilation
by using sugammadex in a 49 year old patient with MG who underwent a laparoscopic cholecystectomy under
general anesthesia with rocuronium.
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Girig

Myastenia gravis (MG), ndéromuskiler bozukluklar
arasinda yer alan ve ender gorilen otoimmun bir
hastaliktir. Gortlme sikhdi 75000'de bir kadar olup,
istemli kaslarda glgsuzlik ve erken yorulma ile
karakterizedir. Geng kadinlarda erkeklere oranla 4-5 kat
daha sik rastlanirken, yas ilerledikge kadin-erkek orani
birbirine yaklasir. Semptomlarin baslangi¢ yasi, ortalama
olarak 25'dir. Hastalarin %90'inda postsinaptik asetil-
kolin reseptorlerine karsi otoantikor saptanmistir (1).
Oftalmopleji, pitozis ve tekrarlayan hareketlerle ortaya
cikan kas gugsuzligu ile karakterizedir. Bu hastalardaki
kas gugsuzligu; kullanilan kas gevsetici ilaglarin etki
suresinin uzamasina neden olmakta ve solunum
fonksiyonlarinin yeterli hale gelebilmesi i¢in postoperatif
mekanik ventilasyon uygulamasi gerekebilmektedir (2).
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Anestezi ve

MG’'de anestezi yonetimi zorludur. Uygun durumlarda
rejyonal ve lokal anestezi uygulanabilir. Ancak birgok
cerrahi girisim ndéromuskiler blokaj gerektirmektedir.
Sugammadeks, rokuronyum ve vekuronyum gibi steroid
yapida olan néromuskuler bloker ajanlari baglayarak
noromuskiler kavsaktan uzaklastirmakta ve muskuler
fonksiyonlarin hizli bir sekilde geriye déonmesini sagla-
maktadir (3).

Olgu Sunumu

Laparoskopik kolesistektomi planlanan 49 yasinda ve 92
kg erkek hastanin 6zge¢misinde, 6 yil 6nce MG tanisi
aldigi, hastaligin sol gbzde pitozis, yuz kaslarinda
gligsuizlik ve cigneme bozuklugu ile basladigi ve 60
mgx4/gin pridostigmin kullanimina ragmen semptom-
larinin gerilememesi Uzerine 2 ay sonrasinda timektomi
operasyonu uygulandigi saptandi. Timektomi operas-
yonu sonrasi 5 saat mekanik ventilasyon desteginde
kalma 6ykisi olan hasta operasyon dncesi 2x60 mg/gin
pridostigmin almaktaydi. Operasyona alinmadan Once
hastanin MG igin Osserman and Genkins siniflandirmasi
Class lla idi (Tablo-1) (4).
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Tablo-1. Myastenia Gravis igin Osserman and Genkins
siniflandirmasi.

Grup Tutulum Yeri
| Sadece okiiler kaslar
(okiller myastenia)

lla Okiiler ve iskelet kaslari

(hafif derece jeneralize) (laca cevap iyi, mortalite
dasuk)
Ilb Okiiler, iskelet kaslari ve

bulber tutulum
(ilaca cevap az, mortalite

(orta derece jeneralize)

disik)
licl Bulber, iskelet ve solunum
(ciddi derecede erken ve kaslarinda
hizh tutulum jeneralize- (ilaca cevap az, mortalite
akut fulminan) diisik)
lic2 Myastenik semptomlarin ani
(ciddi derecede jeneralize-  progresyonu
gec (ilaca cevap az, mortalite
Fulminan) yuksek)

Premedikasyon uygulanmadan ameliyathaneye alinan
olguya noninvaziv arteriyel tansiyon, elektrokardiyografi
ve SpO; monitérizasyonu uygulandi. Néromuskdler blok
monitdrizasyonu Train-of-Four (TOF Watch S monitor;
Organon, Dublin, Ireland) ydntemiyle yapildi. Genel
anestezide indlksiyonda tiopental (5 mg/kg),
remifentanil (1 pg/kg) ve rokuronyum (0.32 mg/kg)
uygulandi. Anestezi idamesinde %40 O+%60 N2O, %1-
2 sevofluran kullanildi. idame dozu gerektirmeyen,
toplamda 30 mg rokuronyumun kullanildidi ve 55 dakika
suren operasyonun bitiminde TOF orani 0.25 idi. Bu
doénemde hastaya standart 6nerilen dozu olan 2 mg/kg
sugammadeks uygulandi.

Yaklasik 3 dakika sonrasinda TOF orani 0.90, 5 dakika
sonrasinda ise TOF orani 1.0 idi. Alti dakika sonra yeterli
spontan solunuma ulasildiginda ekstibe edilen ve
derlenme odasina alinan hasta iki saat izlenmesi sonrasi
servise gonderildi. Takiplerinde herhangi bir sorun
gelismeyen olgu postoperatif birinci glinde taburcu edildi.

Tartisma

MG’li hastalarin cerrahi girisimlerinde, eger mumkin ise
kas gevsetici kullanilmadan lokal anestezi, ylksek
torakal epidural ile rejyonal anestezi ve/veya propofol ile
total intraven6z anestezi (TIVA) oOnerilmektedir. Kas
gevseticilerin kullanilmasi durumunda ise kisa efkili

Kaynaklar

ajanlarin disik dozlarinin kullaniimasi ve néromuskiler
iletinin monitdrizasyonu gerekmektedir (5, 6).
Hastamizda kolesistektomi laparoskopik olarak yapila-
cagi icin ylksek epidural anestezi ve/veya TIVA, yeterli
anestezi ile kas gevsemesini saglayamayabilir veya
solunum yetmezIligi riskini arttirabilirdi. Ayrica rokuron-
yumun spesifik antidotu olan sugammadeks ile birlikte
kullaniimasi durumunda MG hastalarinda iyi bir
entiibasyon ve cerrahi kosullarin saglanmasi yaninda
postoperatif mekanik ventilasyon destedi gereksinimini
onledigini bildiren olgu sunumlari da bulunmaktadir (7-
9).

Kolinesteraz inhibitdrleri sugammadeksin gelisiminden
6nce néromuskiler blogun doéndlrilmesinde tek
secenek olmustur. Bu ajanlar kronik antikolinerjik ilag
kullanimlarinda etkisiz olabildiginden ve Kklinik olarak
myastenik krizden ayirt edilmesi olanaksiz kolinerjik krizi
indUkleyebildiklerinden dolayi myastenik hastalarda
dikkatle kullaniimigtir (10).

Modifiye siklodekstrin olan sugammadeks yaklasik bir
yildir Turkiye’de kullaniimaktadir. Néromuskuler kavsak-
tan uzakta rokuronyumu baglayarak nétralize etmesi
ozellikle MG’li hastalarda ylizeyel ve derin néromuskiler
bloklarin geri doéndlrtlmesinde sugammadeksi ideal
ajan yapmaktadir (11). Ayrica néromuskdler nikotinik ya
da muskarinik yarikta asetilkolin dengesi bozulma-
maktadir.

Biz hastamizda 184 mg sugammadeks (2 mg/kg)
kullanarak 180 sn iginde derin néromuskuler blogu geri
dondirdik. Hastamiz objektif néromuskuler monitorizas-
yona uygun olarak higbir rezidiiel paralizi semptomlari ve
bozulmus kas fonksiyonlari gOstermedi. Ayrica
pridostigminin intravendz kullanimindan da kaginildigi
icin potansiyel kolinerjik ve myastenik kriz riski azaltiimig
oldu.

Bu olgu sunumunda; rokuronyum ve sugammadeks
kombinasyonunun myastenia gravisli bir hastada
néromuskuler blokaji basarili  bir sekilde geriye
dondirdigini gostermek istedik. Gelecekte yapilacak
diger calisma ve olgu sunumlari ile desteklendiginde
rokuronyum ve sugammadeks kombinasyonunun
noromuskuler yetmezligi olan birgcok hasta grubunda
hem néromuskiler blokajin hizlh bir gsekilde geriye
dondirilmesinde hem de postoperatif  solunum
yetmezligi riskini azaltmasinda 6nemli bir rol oynaya-
cagini distinmekteyiz.
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