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Tani Konmamis Myastenia Gravisli Hastada Postoperatif Solunum

Yetmezligi

Postoperative Respiratory Failure in a Patient with Undiagnosed Myastenia Gravis

Funda Ozel, Ali Aydin Altunkan, Mustafa Azizoglu

Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dal, Mersin, Tiirkiye

Myastenia gravis (MG) nikotinik asetilkolin reseptorlerine kars:
antikor gelismesiyle olusan otoimmiin bir hastaliktir. Hastalarda
nondepolarizan kas gevseticilere karsi agirt duyarlilik s6z konusu-
dur. Rokiironyum ve vekiironyum gibi steroid yapilt nondepolari-
zan kas gevseticileri secici sekilde baglayarak etkilerini ortadan kal-
dirir. Bu olgu sunumunda preoperatif tani konmamis myastenia
gravisli hastada rokiironyum ve sugammadeks kullanimi sonrasi
gelisen rekiirarizasyon ve solunum yetmezligi tablosunu sunmak

istedik.

Anahtar kelimeler: Myastenia gravis, rokiironyum, sugamma-
deks, solunum yetmezligi

Mpyasthenia gravis (MG) is an autoimmune disease caused by the
development of antibodies against the nicotinic acetylcholine re-
ceptor. There is hypersensitivity against non-depolarizing muscle
relaxants in these patients. Sugammadex eliminates the effects of
steroid non-depolarizing muscle relaxants, such as rocuronium
and vecuronium, by selectively encapsulating their molecules. In
this case report, we present a case of recurarization and respiratory
failure after the use of sugammadex and rocuronium in a patient
with preoperatively undiagnosed myasthenia gravis.

Keywords: Myasthenia gravis, rocuronium, sugammadex, respi-
ratory failure

Giris

yastenia gravis (MG) nikotinik asetilkolin reseptérlerine karst antikor gelisimiyle olusan néromiiskiiler otoim-

miin bir hastalikur. Baglangict 15-30 ile 50-75 yas arasinda daha sik olmakla birlikte her yasta ortaya ¢ikabilir.

Geng grupta kadinlarda, yasli grupta ise erkeklerde daha fazladir. Myastenia gravisin baglica klinik bulgusu ha-
reketle artan, dinlenmekle kismen veya tamamen diizelen, zaman icinde siddetinde ve dagiliminda dalgalanmalar gdsteren
kas giigstizligtidiir. Goz kaslarinda giigsiizlitk hastalarin biiyiik ¢ogunlugunda belirgindir ve diplopi ve pitozis geklinde
kendini gosterir (1). Hastalarin %50-60’inda ilk belirti pitozistir. Bazen de diplopi baslangi¢ yakinmasi olabilir. Sonugta
MGli hastalarin %90’1inda pitozis ve/veya diplopiye rastlanmaktadir. Hastalarin %10’unda timoma, %70 kadarinda timus
hiperplazisi tabloya eslik eder. Tedavide antikolinesterazlar, kortikosteroid, plazmaferez ve immiin sistemi baskilayicr ilaglar
kullanilmaktadir (2). Bu hastalarda genel anestezi uygulamas: sirasinda azalulmis dozlarda depolarizan ilag kullanilarak,
orotrakeal entiibasyon saglandiktan sonra, anestezi idamesi inhalasyon ajant ile devam ettirilir (3). Sayet gerekli kas gevseme-
si saglanamiyorsa azaltlmis dozlarda kisa etki siireli nondepolarizan ilaglar kullanilmasi énerilmekeedir. Sugammadeks segici
kas gevsetici baglayici ajanlar olarak adlandirilan yeni bir grup ilacin ilk klinik temsilcilerindendir (4).

Olgu Sunumu

Bu olgu sunumuna baglamadan énce hasta onami alinmigtir. Vokal kord diizensizligi nedeniyle Kulak Burun Bogaz béliimii
(KBB) tarafindan dogrudan laringoskopi planlanan 63 yasinda, 75 kilogram (kg) agirliginda erkek hastada, preoperatif de-
gerlendirmede fizik muayene bulgulart, EKG ve akciger grafisi, biyokimya, hemogram degetleri normal bulundu. Hastanin
ozgegmisinde 22 yil once kolesistektomi ameliyat gegirdigi, bunun diginda baska bir ézellik olmadigs 6grenildi. Ayrica
hastanin kullandigt herhangi bir ila¢ olmadig bilgisine ulagildi.

Ameliyathaneye alinan hastaya anestezi indiiksiyonunda 2 mg kg* propofol, 0,6 mg kg' rokiironyum uygulandi. Hasta
rokiironyum uygulamasindan 2 dakika sonra 6,5 numara tiip ile entiibe edildi. Anestezi idamesi i¢in %50 O, + % 50 N,O,
ve %2 sevofluran kullanild:. Yirmi dakika siiren girisim sonunda 2 mg kg dozunda sugammadeks kullanild:. Hasta yeterli
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spontan solunuma ulastiginda, SpO, %98 iken ekstiibe edil-
di. Hastanin derlenme odasindaki takiplerinde herhangi bir
sorun gelismedi, biling agik, koopere ve oryante idi. Hasta
derlenme odasindaki 30 dakikalik izleminden sonra servise
gonderildi. ki saat sonra, servisteki takiplerinde solunum
stkintist gelistigi 6grenilen hasta acil sartlarda ameliyathaneye
indirildi. Hasta geldiginde biling kapali, siyanotik, spontan
solunumu yok, fakat karotis nabzi palpe edilebiliyordu. Hasta
acil olarak entiibe edildi, monitérize edilerek, takip, izlem ve
mekanik ventilatdr destegi icin Anestezi Yogun Bakim Uni-
tesine alind1.

Hastaya sedasyon icin 1 mg kg dozunda propofol basland..
Senkronize aralikli zorunlu ventilasyon (SIMV) mod %100
FiO, ile takip edildi. Arter kan gaz1 incelemesinde (AKG) ok-
sijen diizeyine gore FiO, %30 olarak ayarlandi. Hasta 4 saat
SIMV mod ile takip edildi. Sedasyon kesilerek asiste spontan
solunum (ASB) modu ve %30 FiO, ile takiplerine devam
edildi. Hastanin biling acik, Glasgow Koma Skalasi (GKS):
15 olarak gozlemlendi. Arter kan gazinda bozulma olmama-
st ve solunum seklinin diizenli olmasi tizerine hasta ekstiibe
edildi; maske ile 6 It dk™* O, ile takip edildi. Kan gaz1 sonug-
larina gore oksijen seviyesi once 4 lt dk! sonra 2 It dk olarak
ayarlandi. 12 saat maske ile takip edilen hasta oda havasina
alindr. Ug saat oda havasinda gézlemlenen hastanin AKG'de
ve genel durumunda bozulma olmamasi tizerine kulak burun
bogaz béliimiine devredildi.

Servisteki takiplerinde yorgunluk ve pitozu oldugu goriilen
hasta néroloji boliimii ile myastenia gravis siiphesiyle kon-
siilte edildi. Hastanin anamnezi sorgulandiginda 15 giindiir
aksamlari artan gdz kapag: diisiikliigii, ara ara ¢ift gormesinin
oldugu, pitozisin dalgalanma gosterdigi 6grenildi. Hastanin
ileri tetkik tedavi amaciyla néroloji bsliimiine yatis1 yapildi.
Noroloji tarafindan hastaya antiasetilkolinesteraz antikoru
tetkiki istendi. Timoma acisindan gogiis bilgisayarli tomog-
rafi (BT) goriintiilemesi yapildi. Hastanin antiasetilkolines-
teraz antikoru negatif geldi. Cekilen Toraks BT de timoma
ile uyumlu olabilecek bulgu gériilmedi. Hastaya polindropati
agisindan  elektromiyografi (EMG) istendi. Polinéropatiyi
destekleyecek bulgu saptanmadi. Hastanemizde tek lif EMG
testi ve repetitif sinir stimiilasyonu yapilamamaktadir. An-
cak uygulanan pridostigmin tedavisi sonrast hastanin klinik
bulgularinin MG’yi desteklemesi ve pridostigmin tedavisiyle
klinik bulgularinin diizelmesi sonucunda hastaya MG tanist
konulmugtur. Hastanin ila¢ tedavisi diizenlenerek ve polikli-
nik kontrolii énerilerek taburcu edildi.

Tartisma

Cerrahi girisim gecirecek hastalarin ¢ogunlugunda MG gibi
néromiiskiiler kavsagi tutan hastaliklarin tanisi 6nceden ko-
nulmus olup, anestezi uygulamalarinda yéntem ve ajan seci-
minde bu klinik tablolar géz éniine alinmakeadir.

Bu hastaliklardan bir tanesi olan MG’li hastalara cerrahi gi-
risim uygulanmasi gerektiginde kas gevsetici kullanilmamals,
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bunun yerine miimkiin oldugunca rejyonal yéntemler, lokal
anestezi tercih edilmelidir. Kas gevsetici kullanilmast gereken
durumlarda, kisa etkili ajanlar tercih edilmeli ve Train of Four
(TOF) monitorizasyonu yapilmalidir (5). Yapilan calismalar-
da MGli olgularda kas gevsemesi saglanmasi gereken durum-
larda rokiironyum-sugammadeks kullanimina sik¢a rastlan-
maktadir. MG'de depolarizan kas gevseticilere yanitta azalma,
nondepolarizan kas gevseticilere yanitta artma goriilebilmek-
tedir. Ozellikle néromiiskiiler blogun geri déndiiriilmesinde
kullanilan antikolinesterazlar, MG tedavisinde kullanilmasina
ragmen; bu hastalarda yiiksek doz kullanimi muskarinik etki-
lere (hipersalivasyon, bradikardi gibi) yol acabilmekredir (6).

Yapilan ¢alismalarda MG’li hastalarin cerrahi girisimlerinde
rokiironyum kullanimi ve néromiiskiiler blogun déndiiriil-
mesinde kullanilan sugammadeks ile bagarili sonuglar elde
edilmigtir. Hastalarda 0,2-0,3 mg kg’ dozda rokiironyum
kullanilmig, TOF monitérizasyonu yapilmistr. 2 mg kg™ do-
zunda sugammadeks kullanilarak yeterli TOF degerine gore
ekstiibasyon yapilmistir. Bu sekilde MG’li hastalarda posto-
peratif mekanik ventilasyon ve yogun bakim ihtiyacinin azal-
dig goriilmiistiir (7). Le Corre ve ark. (8) yapug caligmada
sugammadeksin rokiironyum molekiillerine afinitesi yiiksek
oldugu i¢in sugammadeksin rokiironyuma baglanmamasinin
olast olmadig belirtilmigtir. Bir molekiil sugammadeks bir
molekiil rokiironyum ya da vekiironyuma baglanir. Bu ne-
denle en ¢ok kabul edilen hipotez viicutta bulunan rokiiron-
yum molekiillerine baglanacak yeterli miktarda sugammadeks
olmamasidir. Bizim olgumuzda hastaya daha énceden MG
tanust konulmadis icin Sugammadeks 2 mg kg uygulanmug
olup yetersiz doza bagl tekrarlayan blok diisiiniilmemistir.
Hasta spontan solunumun yeterli ve SpO, %98 olmas: nede-
niyle ekstiibe edilmistir.

Myastenia Gravisli hastalar ¢ogunlukla énceden tan: almig
olsalar da, bizim olgumuzda oldugu gibi nadiren de olsa tan1
konmamus bir vaka ile kargilasmak miimkiindiir. Her vakada
oldugu gibi postoperatif derlenme odasinda izlemler esnasin-
da dikkatli olunmasi ve beraberinde Aldrete gibi bir derlenme
skoru kullanilmasinin énemi agikeir.

Ancak MG'li hastalarda yeterli spontan solunum saglanmasi-
na ve postoperatif derlenme odasindaki takiplerinde problem
yasanmamasina ragmen ilerleyen saatlerde rekiirarizasyon go-
riilebilir. Ortiz-Gomez ve ark. (9) sundugu vakada Sugamma-
deks 9,74 mg kg kullanilmasina ragmen ekstiibasyon sonrast
rekiirarizasyon gelismesi nedeniyle tekrar entiibe edilmis ve
hasta 3 saat sonra yogun bakim sartlarinda ekstiibe edilmistir.

Bu olgu sunumunda her ne kadar tanisi konulmamig olsa da
Myastenia gravisli bir hastada rokiironyum/sugammadeks
kullaniminin néromiiskiiler blokaji déndiirmede her zaman
yeterli olamayacagini gdstermek istedik. Ancak vakamizda
ortaya ¢tkan solunum yetmezligi kliniginin Suggamadeks re-
kiirarizasyonuna veya tanist daha 6nceden bilinmeyen Myas-
tenia gravis hastaligina bagli oldugunu ayriminin da zor oldu-
gunu diisiinmekteyiz.
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Sonug

Myastenia gravis, noromuskiiler kavsagi ilgilendiren oto-
immiin bir hastaliktir ve bazen énceden tanisi olmayabilir.
Noromuskiiler kavsak patolojilerinin kullandigimiz ajanlarla
baglantli olarak, gelisebilecek komplikasyonlar ydniinden
dikkatli olunmast gereken bir durum oldugu gercegini unut-
mamak adina bu olguyu paylasmay1 uygun bulduk.

Hasta Onamu: Yazili hasta onami bu olguya kaulan hastadan alin-
mistir.
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