Tepecik Egit Hast Derg 2013; 23 (1): 41-43 41

OLGU SUNUMU

MIYASTENIA GRAVISLI OLGUDA SUGAMADEKS
KULLANIMI

THE USE OF SUGAMMADEX IN A PATIENT WITH

MYASTHENIA GRAVIS
Nihal KIRMAN
Sermin Altunbas KARAARSLAN
Filiz KILICCIOGLU
Yiicel KARAMAN
Mustafa GONULLU
OZET

Bu olgu sunumunda, perkiitan nefrolitotomi igin rokiironyum ile genel anestezi uygulanan miyastenia gravis’li 75 yasindaki
hastada sugamadeks ile postoperatif mekanik ventilasyon gerektirmeyen basarili bir anestezi yonetimini sunmak istedik.

Anahtar sozciikler:Miyastenia gravis, Rokuronyum, Sugamadeks

SUMMARY

In thiscase report, we want to present a successful anesthetic management of percutaneous nephrolithotomy operation under
general anesthesia with rocuronium for the 75-year-old patient with myasthenia gravis that does not require postoperative
mechanical ventilation with using sugammadex.
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GIRiS

Myastenia Gravis, nikotinikasetilkolin reseptorlerinin
otoimmiin yikimi ile gelisen bir kas hastaligidir.
Oftalmopleji, pitozis ve tekrarlayan hareketlerle ortaya
cikan kas giicsiizliigi ile karakterizedir. Tedavide
siklikla antikolinesterazlar, agir olgularda ise kortikos-

teroid, plazmaferez ve imiin sistemi baskilayici ilaglar
kullanilir (1).

Miyastenia gravisli olgularda anestezi yonetimi 6nem-
lidir. Genellikle rejyonal anestezi veya periferik sinir
bloklar1 tercih edilmesine ragmen, bazi olgularda
genel anestezi ve kas gevsemesi gerekmektedir (2). Bu
hastalarda, kullanilan kas gevsetici ilaglarin etki siire-
sinin uzamasi nedeniyle postoperatif solunum islevle-
rinin yeterli hale gelebilmesi i¢in mekanik ventilasyon
uygulamasi gerekebilmektedir (3). Bundan dolay1 kas
gevsemesinin gerekli oldugu olgularda, néromiiskiiler
izlem uygulanmali ve kalintt (rezidiiel) bloktan
kagmilmalidir.  Sugamadeks,  rokiironyum  ve
vekiironyum gibi steroid yapili nondepolarizan kas
gevseticilerin etkisini geri ¢evirmede kullanilan yeni
bir ilagtir. Dolagimdaki ve sinir kas kavsagindaki
steroid yapili kas gevseticileri baglayip bir kompleks
olusturarak, metabolize olmadan bobrekler yolu ile
atilimini saglar (4).

OLGU

75 yasinda hepatit C’ye bagli kronik karaciger hasta-
lig1 ve tiroidektomi gecirmis erkek hastaya (Viicut
agirhigr: 95 kg, boyu: 168 cm), 7 yil 6nce her iki gdzde
pitozis, yutkunma gii¢liigli yakinmalar1 sonra-sinda
miyastenia gravis tanisi konulmus, timektomi
operasyonu olmamig, yalnizca tibbi tedavi aliyor.
Preoperatif degerlendirmesinde her iki {ist ekstremi-
tede tremor mevcuttu, biyokimyasal degerlendirmede
iire, AST degerlerinin hafif yiiksek ol-dugu, trombosit
degerinin  58.000/mm® oldugu, diger laboratuvar
bulgularinin normal oldugu tespit edildi. Operasyon
oncesi 60-120 mg./giin"'pridostigmin ve Ursode-
oksikolik asit 500 mg./giin"'kullaniyordu. Bu tedavi ile
hasta rahatti, miyastenik semptomlar yoktu ve normal
yasamini  siirdiirebili-yordu.  Operasyon  Oncesi
Miyastenia Gravis smiflandirmast  (Ossermanand-
Genkins) na gore 2a Class Ila idi.

Perkiitan nefrolitotomi operasyonu planlanan hastadan
aydinlatilmig anestezi onami alindi. Premedikasyon
uygulanmadan ameliyathaneye alinan olguya nonin
vaziv arteriyel tansiyon, elektrokardiyografi ve SpO,
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izlemi uygulandi. Néromuskiiler blok izlemi Train-of-

Four (TOF Watch S monitér; Organon, Dublin,
Ireland) yontemiyle yapildi. Indiiksiyon 6ncesi KAH:
62 /dk’, arteriyel kan basmci: 135/76 mmHg,SpO2:
% 96, TOF oran1:0.82 idi. Anestezi indiiksiyonunda
tiopental (5 mg/kg), remifentanil (1 pgkg) ve
rokuronyum (0.3 mg/kg) uygulandi.Rokiironyum’un
ilk dozundan 150 sn sonra endotrakeal intiibasyon
uygulandi. Anestezi idamesinde %50 O, j. %50 N,O,
ve %I1-3 sevofluran kullanildi. Idame dozu
gerektirmeyen, toplamda 28,5mg rokiironyumun
kullanildig1 ve 58 dakika siiren operasyonun bitiminde
TOF orant 0.10 idi. Bu donemde hastaya standart
Onerilen dozu olan 2 mg/kg sugamadeks uygulandi.
Uygulamadan 2 dakika 18 saniye sonrasinda TOF
orant 1.0 idi. Bes dakika sonra yeterli spontan
solunuma ulasildigindat tiip ¢ikarildi. Tiip ¢ikarildiktan
sonra hasta bagimi 5 sn’den fazla yukarida tutabiliyor,
gozlerini  kendiliginden agabiliyor ve iletigim
kurabiliyordu. Varolan hastaliklar1 nedeniyle yakin
izlem amaciyla anestezi yogun bakim birimine
gonderildi. Izlemde herhangi bir sorun gelismeyen
olgu postoperatif birinci giinde servise gonderildi.

TARTISMA

Miyastenia gravisli olgularin operasyonlarinda genel-
likle kas gevsetici kullanilmadan yerel anestezi,
rejyonal anestezi ve/veya propofol ile tam intravendz
anestezi (TIVA) oOnerilmektedir. Kas gevseticilerin
kullanilmas1 gerekli ise kisa etkili ajanlarn diisiik
dozlarinin  kullanilmas1 ve néromuskiiler iletinin
izlemi gerekmektedir (5). Olgumuzda rokiironyum ile
sagladigimiz ndromiiskiiler blogu, TOF-Watch®-S
monitori ile izledik.

Rokiironyum gibi steroid yapili non-depolarizan kas
gevseticiler genel anestezide endotrakeal intiibasyon,
ventilasyon ve rahat bir cerrahi igin yaygin olarak
kullanilmaktadir. Ancak yeterli derecede antagonize
edilmezlerse postoperatif donemde rekiirarizasyona
neden olup hava yolu obstriiksiyonu, hipoventilasyon
ve hipoksiye yol acabilmektedirler.Bu kompli-
kasyonlar 6zellikle miyastenia gravisli hastalarda daha
belirgindir. Nondepolarizan kas gevseticiler genellikle
kolinesteraz enzim inhibitorleri (neostigmin, pridos-
tigmin vb.) ile antagonize edilmektedir. Kolinesteraz
enzim inhibitorleri nikotinik etkinin yaninda muska-
rinik etki de gosterdikleri i¢in, bradikardi, hipersali-
vasyon ve bronkospazm gibi istemeyen etkilere neden
olabilmektedirler. Ayrica derin bloklarda yeterli siire
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antagonistik etki gosteremediklerinden rekiirarizasy-
ona neden olabilmeleri kullanimlarimi sinirlandirmak-
tadir. Ayrica bu olgularda antikolinesterazlar tedavide
kullanilmasina ragmen, yiiksek dozda kullanim,
artmis kas gilicsiizliigli, hipersalivasyon, diyare,
miyozis ve bradikardi gibi asir1 muskarinik etkilerle
karakterize kolinerjik krizi tetikleyebilir. Kolinerjik ve
miyastenik kriz birbirine karisabilir. Ayirict tanida
edrofonyum testi yardimci olabilir (7-8-9).

Yeni bir bilesik olan sugamadeks; ilk selektif steroid
yapili nondepolarizan kas gevsetici baglayan siklo-
dekstrin yapisinda bir ajandir. Ozellikle steroid yapili
olan rokiironyum ve vekiironyum {izerine etki goster-
mektedir (4). Sugamadeks’in rokiironyuma baglan-
mastyla plazmada serbest dolasan ve nikotinik
reseptorlere bagli olarak bulunan miktart hizla azalir.
Plazmada sugamadeks ile baglanmis rokiironyum
miktar1 artar. Bu form sinir kas kavsagi iizerine
etkisizdir. Sonucta kas aktivitesi hizla geri doner (10).
Bu nedenle, hem derin hem de yiizeyel néromiiskiiler
blokta, 6zellikle miyastenia gravisli olgularda ideal bir
ajan olarak goriilmektedir. Rokiironyumun spesifik
antidotu olan sugamadeks ile birlikte kullaniimasi
durumunda bu hastalarda iyi bir intiibasyon ve cerrahi
kosullarin saglanmasi yaninda postoperatif mekanik
ventilasyon destegi gereksinimini &nledigini bildiren
olgu sunumlart da bulunmaktadir (2-5-6). Bu
olgularda nondepolarizan kas gevsetici ilaglara
duyarlilik ¢ok degisken olmasi nedeni ile ilag
titrasyonlar1 dikkatli yapilmalidir (2).

Biz hastamizda 190 mg sugamadeks (2 mg/kg)
kullanarak 178 sn i¢inde derin néromuskiiler blogu
geri dondiirdiik. Hastamiz nesnel néromuskiiler izleme
uygun olarak higbir paralizi ve bozulmus kas islev
bulgusu goster-medi. Ayrica pridostigminin intra-
vendz kullanimindan da kagmildigi i¢in potansiyel
kolinerjik ve miyastenik kriz riski azaltilmis oldu.

Sonugcta, miyastenia gravisli hastalarda, herhangi bir
nedenle operasyon icin rokiironyum ve vekiironyum
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gibi steroid yapili kas gevseticilerin, sugamadeks ile
geri gevrilerek giivenle kullanilabilecegi diisiincesine
varildi. Gelecekte yapilacak diger calisma ve olgu
sunumlari ile desteklendiginde rokiironyum ve suga-
madeks ikilisinin ndromuskiiler yetmezligi olan birgok
hasta grubunda hem néromuskiiler blokajin hizli bir
sekilde geriye dondiiriilmesinde hem de postoperatif
solunum yetmezligi riskini azaltma-sinda 6nemli bir
rol oynayacagini diigiinmekteyiz.
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