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Uygulamasinda Peroperatif Anestezi Yonetiminin
Retrospektif Degerlendirilmesi
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OZET

Amag: Miyastenia Gravis (MG), noromuskiiler kav-
sagin otoimmiin bir hastaligidur. Calismamizda Eyliil
1994 - Ocak 2013 tarihleri arasinda timektomi uygula-
nan MG’li olgularin peroperatif anestezi yonetimlerini
retrospektif olarak irdelemeyi amacladik.

Gere¢ ve Yontem: Eiik kurul onayv sonrasi, ASA I-111
swnift, 18-59 yas arasi ve verilerinin tamamina ulagilabi-
len 33 olgu ¢alismaya alindi. Olgularin demografik ve-
rileri ve hastaliga 6zgii ézellikleri, peroperatif anestezi
ve analjezi yonetimi ve komplikasyonlar kaydedildi.

Bulgular: Osserman siniflamasina gore %87.9°u simf
1 ve 2, %12,1 ise sumf 3 olarak belirlendi. Ug olgu-
nun Leventhal skoru 210 olarak hesaplandi. Olgularin
%9.1’inde dengeli anestezi, %78.8’inde dengeli anestezi
ve torakal epidural analjezi, %12.1’inde ise total int-
ravenéz anestezi ve torakal epidural analjezi uygulan-
musti. Atrakuryum %15.2 oranuile indiiksiyonda en ¢ok
tercih edilen néromiiskiiler blokerdi. Yirmi olguda fen-
tanil (%60.6), 12 olguda ise alfentanil (%39,4) tercih
edildi. Yalnizea 2 olgunun idamesinde noromiiskiiler
bloker kullamildi ve sugammadeks uygulannusti. Olgu-
larin tiimii ameliyathane odasinda ekstiibe edilmisti.
On dordii 1. giin postoperatif yogun bakun iinitesinde
izlenmis, reentiibasyon veya ventilasyon destegi gerek-
memigti.

Sonug¢: Sonug olarak, MG’li olgularin anestezi yone-
timinde standart bir protokol bulunmamakla birlikte;
hasta ve ilag etkilegimi goz oniine alinmali ve néromiis-
kiiler monitéorizasyonun ve etkin bir analjezinin onemi
de unutulmamaldur.
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SUMMARY

Retrospective Study of Perioperative Anaesthesia in the
Management of Thymectomy in Cases with Myasthenia
Gravis

Objective: Myasthenia Gravis (MG) is an autoimmune
disease in the neuromuscular junction. In our study, we
intend to analyze retrospectively, the perioperative ana-
esthetic management of MG patients, who underwent
thymectomy between September 1994 and January 2013.

Material and Methods: After the approval of ethics
committee, 33 cases of ASA I-111 class, between 18-59
ages, diagnosed with MG, underwent thymectomy and
with complete data were included in the study. The
demographic data and disease-specific features of the
cases, perioperative anesthesia and analgesia manage-
ment and complications were recorded.

Result: According to Osserman classification 87.9% of
the cases were determined as class 1 and 2, and 12.1%
as class 3. Leventhal score of 3 cases were calculated as
210. Balanced anesthesia was applied to 9.1% of the
cases, whereas balanced anesthesia and thoracic epi-
dural analgesia to 78.8%, total intravenous anesthe-
sia and thoracic epidural analgesia to 12.1% of them,
respectively. Atracurium was the most preferable ne-
uromuscular blocker in the induction of anesthesia in
15.2% of the cases. Fentanyl was preferred (60.6%) in
20 cases and alfentanil (39.4%) in 12 cases. In 2 cases
neuromuscular blocker was used for maintenance and
sugammadex was administered at the end of the sur-
gery. All patients were extubated in the operating room.
14 of them were observed in the postoperative intensi-
ve care unit in the 1st day. Reintubation or ventilation
support was not required.

Conclusion: In conclusion, although there is not a stan-
dard protocol for the anesthetic management of MG
cases, patient and drug interaction must be taken into
consideration and the importance of effective analgesia
and neuromuscular monitoring must be noted.

Key words: myasthenia gravis, thymectomy,
anaesthesia
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GIRIS

Miyastenia Gravis (MG) anormal noromiiskiiler ile-
tinin neden oldugu otoimmiin kokenli postsinaptik
bir sinir kas kavsagi hastaligidir. Temel patoloji noro-
miiskiiler kavsaktaki nikotinik asetilkolin reseptorle-
rinin (nAChR) azalmasidir. Cizgili kaslardaki postsi-
naptik nAChR ’ye kars1 otoantikorlar olusur. Insidansi
0.25-2.00/100.000 arasinda degismektedir. Tekrarla-
yan aktiviteyle artan kas gii¢siizliigii tipik olup, cogu
zaman okiiler belirtilerle, en sik da pitozisle baslar
ve diplopi eslik eder. Hastalarda goriilen timus bezi
anormallikleri; %10 olguda timoma, %70 olguda ise
lenfoid folikiiler hiperplazidir -3,

Medikal tedavilere (antikolinesterazlar ve/veya im-
miinomodiilator tedavi) ragmen, timektomi halen te-
davide en iyi segenektir ', Bununla birlikte, immiin
sistemin gelisiminde oynadigi rol nedeniyle ¢cocukluk
doneminde ve adolesan donemde, ayrica saf okiiler
miyastenik hastalarda da timektomi onerilmez. Ti-
mektomi sonrasinda hastalarn bir kismi remisyona
girmekte, 6nemli bir grupta da ila¢ gereksinimi azal-
maktadir.

Timektomi uygulamalarinda anestezi yonetimi be-
lirlenirken hastaligin derecesi ve cerrahinin tipi g6z
Oniine alinmalidir. Miyastenik hastalar tipik olarak
nondepolarizan noromiiskiiler blokerlere (NMB) kar-
st duyarlidirlar. Depolarizan NMB’lere karsi ise di-
reng gelisebilmektedir 3. Bu nedenle, uygun hasta
gruplarinda NMB uygulamadan potent inhalasyon
ajanlarmin kullanimi onerilmektedir. Yiiksek torakal
epidural ile rejyonal anestezi (TEA) ve/veya total
intravendz anestezi (TIVA) de avantajli olabilmekte-
dir. Nondepolarizan NMB’lerin uygulanmasina bagl
gelisen asir1 duyarlilik nedeniyle ameliyat sonrasi et-
kinin uzamasina bagli postoperatif mekanik ventilas-
yon uygulamasi gerekebilmektedir .

Calismamizda, anestezi yonetiminin dikkat ve dzen
gerektirdigi MG olgularinda peroperatif anestezi yo-
netimine ait deneyimlerimizi aktarmay1 amacladik.

GEREC ve YONTEM
31 Ocak 2012 tarih ve 2012-3/14 nolu Etik Kurul

onay1 alindiktan sonra Eyliil 1994 - Ocak 2013 tarih-
leri arasinda timektomi (video yardimli torakoskopik,

transservikal veya transsternal timektomi) uygula-
nan, MG’li 52 olgunun peroperatif anestezi siireci
Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali arsi-
vinden alinan verilerle retrospektif olarak incelendi.
Kayitlarinda eksiklik olan 19 olgu degerlendirme dig1
birakilarak, geriye kalan 33 olgu ¢alismaya alind1.

Tim olgularin cinsiyetleri, yaglari, agirliklari, boy-
lar1, Amerikan Anesteziyoloji Dernegi (ASA) klinik
siiflamasi ve eslik eden sistemik hastaliklar1 (kronik
obstriiktif akciger hastaligi-, hipo-hipertiroidi, hiper-
tansiyon, depresyon, hepatit, akut romatizmal ates
Oykiisii, romatoid artrit, psoriazis) kaydedildi.

Hastaligin siiresi, preoperatif semptomlari (halsizlik-
kas giigsiizltigii, pitozis, ¢ift gorme, yutma giicligi,
solunum sikintisi, nazone konusma, gégiis-sirt agrisi,
cabuk yorulma, bacaklarda kuvvetsizlik, agiz cevre-
sinde uyusma, bag donmesi, yorulma tarzi tetraparezi,
dilde pelteklesme), kullanilan ilaglar ve dozu, preo-
peratif donemde yogun bakim gereksinimi ve bu do-
nemde uygulanan intravendz immunglobiilin (IVIG)
tedavisi kaydedildi. Olgularin solunum fonksiyon
testleri (SFT) degerlendirildi, hastaligin siddetini be-
lirlemek i¢in Osserman siniflamasi, postoperatif yo-
gun bakim gereksinimini belirlemek i¢in ise Levent-
hal skorlari (Tablo 1) kaydedildi 7.

Olgularin cerrahi tiirli, uygulanan anestezi ve anal-
jezi teknigi, kullanilan ilaglar ve dozlari, peroperatif
kan gazi analizi, intraoperatif hemodinamik veriler,
peroperatif komplikasyonlar, anestezi siiresi, ekstii-
basyonun gerceklestirildigi yer (ameliyathane-yogun
bakim), sugammadeks kullanimi, derlenme (iinite-
sindeki 5., 10., 15. ve 20. dk’daki agrinin siddetinin
Viziiel Analog Skala (VAS) degerleri (0O=agr1 yok,
10=en siddetli agr1), postoperatif yogun bakimda kal-
ma siiresi, ek analjezik gereksinimi, reentiibasyon ve
plazmaferez gereksinimleri kaydedildi. Ekstiibasyon
kriterleri olarak hastanin spontan solunumda tidal vo-
liimiiniin > 5 ml/kg ve TOF (Train of four) oraninin >
%90 olmasi dikkate alinmigtir. Tiim olgular ekstiibas-
yon sonrasi derlenme iinitesine alindi. Aldrete skoru [®
9 ve iizeri olan olgular klinige gonderilmistir.

Verilerin istatistiksel analizi IBM SPSS 20.0 istatistik
paket programinda yapildi. Verinin normal dagilim
gosterip gostermedigi Shapiro-Wilk testi ile irdelendi.
Verinin tanimlayici istatistikleri stirekli degiskenler
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icin ortalama, standart sapma ve kategorik degisken-
ler icin frekans ve yiizde olarak belirlendi. Anlamlilik
diizeyi p<0.05 olarak belirlendi.

BULGULAR

Calismamiza, MG tanili timektomi uygulanan ve ve-
rilerine retrospektif olarak ulasilabilen 33 olgu dahil
edildi. Olgularin demografik ve intraoperatif verileri
Tablo 2’de gosterildi.

Radyolojik goriintiileme sonucu olgularin %9.1°inde
timus hiperplazisi, %21.2°sinde timoma tespit edildi,
%30.3’1inde ise toraks BT de 6zellik saptanmadi. Ol-
gularin yandas hastaliklar irdelendiginde hipertiroidi
(%9.1), hepatit (%6.1) ve hipertansiyon (%6.1) sik-
likla goriilmekte olup, %63.6’sinin 6zgecmisinde ise
ozellik saptanmadi.

Olgularin ikisinde hastalik siiresinin 6 yilin tizerinde
oldugu kaydedildi. Preoperatif norolojik klinik semp-
tomlar incelendiginde, olgularin %81.8’inde goriilen
kas gii¢siizliigiiniin, en ¢ok goriilen semptom oldugu
tespit edildi. Diger semptomlar ise siklik sirasina gore
pitozis (%60.6), diplopi (%27.2), yorulma tarzi tetra-
parezi (%24.2) ve solunum sikintist (%21.2) oldugu
gozlendi.

Olgularin preoperatif donemde uygulanan medikal
tedavileri Tablo 3’te bildirildi. Preoperatif donemde
alian antikolinesteraz dozu tiim olgularda 750 mg/
g’nin altinda bulundu. Yalnizca 2 olguda preoperatif
donemde IVIG tedavisi uygulandig1 gozlendi. Preo-
peratif yogun bakim gereksinimi ise yalnizca 1 olgu-
da ongoriildii. Bes yildir MG ile takip edilen, ancak
antikolinesteraz dozu son 1 yil icerisinde progresif
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Tablo 2. Olgularin demografik verileri ve intraoperatif donem
ozellikleri [ort. £ SS (min-maks) n (%)].

Olgu Ozellikleri Olgu Sayis1 (n=33)
Yas (y1l) 33.5+11.9
Agirlik (kg) 67.6+£18.6

Boy (cm) 162.6+7.0
Cinsiyet (K/E) 27/6 (81.8/18.2)

ASA smifr* I/ 21/11/1 (63.6/33.3/3.0)

Anestezi siiresi (dk) 153.0+£7.0
Cerrahi Tiirii
Video yardimli torakoskopik timektomi 19 (57.6)
Transsternal timektomi 9(27.3)
Transservikal timektomi 5(15.1)

*ASA: Amerikan Anesteziyoloji Dernegi

pasite olgularin yalnizca 8’inde (%24) 2.9 L’nin altin-
da saptandi. On bes olgunun (%45.5) SFT’sinde 6zel-
lik bulunmazken, 9 olguda zayif (%27.3), 7 olguda
orta (%21.2), 2’sinde ise ileri derecede restriksiyon
(%6.1) kaydedildi.

Olgular Osserman siniflamasina gore siniflandirildi,
%87.9’unun smif 1 ve 2, %12.1’inin ise sinif 3 oldu-
gu goriildi. Tiim olgularin Leventhal skoru hesaplan-
di. Yalnizca 3 olgunun (%9) Leventhal skorunun =10
oldugu gozlendi.

Otuz olguya (%90.9) oturur pozisyonda torakal epi-
dural analjezi (TEA) amacrtyla epidural kateter uygu-
landi, aralik olarak en ¢ok T3-4 (%30) ve T2-3 (%27)
tercih edilmigti. Hasta kontrollii analjezi (HKA) ama-
ciyla, yerlestirilen epidural kateterden uygulanmak
lizere %0.125 bupivakain (Marcain, Astra Zeneca)
iceren soliisyon kullanilmig; HKA protokolii olarak,
bolus 3-4 ml, bazal 3-5 ml/sa ve kilit siiresi 30 dk.
olacak sekilde uygulanmustir.

Tablo 3. Preoperatif medikal tedavi (n,%).

olarak artan bu olgunun tedavisi, preoperatif donem- Medikal tedavi Olgular (n=33)

de ciddi splunum sikintisi oldugu, k'OI'll]§ma ve yutma Antikolinesteraz 12 (36.3)

giicliigii ile hastaneye basvurdugu igin yogun bakim Antikolinesteraz + Steroid 10 (30.3)

iinitesinde vatirilarak vapildi. Antikolinesteraz + Steroid + Immﬁnomodﬁlat@r 4(12.1)

tnitesinde y yap d Antikolinesteraz + Steroid + IVIG* 2 (6.0)
Medikal tedavi almayan 5(15.1)

Olgularin higbirinde KOAH saptanmaz iken, vital ka- *IVIG: Intravendz immiinglobulin

Tablo 1. Leventhal skoru.

Hastahgn siiresi *Kronik akciger hastalig **Kullanilan piridostigmin dozu Vital kapasite

26 y1l = 12 puan 10 puan >750 mg/giin = 8 puan <291t =4 puan

* Kronik akciger hastaligi: Miyastenia gravis nedeniyle olan solunumsal stkintilar disinda olan akciger hastaliklari.

** Hastanmin cerrahiden 2 giin once gereksinim duydugu doz.

Skor toplam puant =10 ise hastanin mekanik ventilasyon gereksinimi olabilir.
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Tablo 4. Uygulanan anestezi teknikleri (n,%).

Anestezi Teknigi Olgular (n=33)

Dengeli anestezi 3.1
Dengeli anestezi + TEA* 26 (78.8)
TIVA** + TEA 4(12.1)

TEA: Torakal epidural analjezi **TIVA: Total intravendz anestezi

Tablo 5. Genel anestezi yonetimi (n,%).

Anestezi Anestezik ilaclar Olgular
Doénemleri (n=33)
Anestezi Genel Anestezik
Indiiksiyonu Propofol 32(97.0)
Na-tiyopental 1(3.0)
NMB*
Mivakuryum 309.1)
Atrakuryum 5(15.1)
Rokuronyum 4(12.1)
Opioid
Fentanil 20 (60.6)
Alfentanil 13 (394)
Anestezi Idamesi  Opioid
Fentanil 6(18.1)
Alfentanil 7(21.2)
Genel Anestezik
Sevoﬂuran 21 (63.6)
Izofluran 8(24.2)
Propofol 4(12.1)
NMB*
Rokuronyum 2(6.0)
Dekiirarizasyon Kolinesteraz inhibitorii 9(27.3)
Sugammadeks 2(6.1)

*NMB: Noromiiskiiler bloker

Endotrakeal entiibasyon 29 olguda (%87.9) tek lii-
menli, 4 olguda (%12.1) ise cift liimenli tiip ile
gerceklestirildi. Olgularda anestezi ydnetiminde
kullanilan teknikler Tablo 4’te verilmistir. Aneste-
zi indiiksiyonunda, genellikle propofol 1.5-2 mg/kg
(Propofol, Fresenius) yalnizca 1 olguda Na-tiopental
(Pental, Ibrahim Etem Ulagay) kullanildi. Bu ajanlar,
bir opioid ve/veya NMB ile kombine edilerek uygu-
land1. Atrakuryum (Demetrac, DEM, 0.1-0.3 mg/kg)
%15.1 ile indiiksiyonda en c¢ok tercih edilen NMB
idi. Bunu sirasiyla rokuronyum 0.3 mg/kg (Esmeron,
Organon) (%12.1) ve mivakuryum 0.1 mg/kg (Mi-
vacron, Glaxo Smithkline) (%9.1) izledi. Yirmi ol-
guda indiiksiyonda opioid olarak fentanil (Fentanyl,
Johnson&Johnson) (%60.6), 13 olguda ise alfentanil

Tablo 6. Olgularm derlenme iinitesinde postoperatif erken
donem VAS degerleri (ort+SS)

Degerlendirme Zamam VAS* Skoru (0-10)

5.dk 2.1%15
10. dk 1.7+1.0
15.dk 1.4+0.8
20. dk 1.3+0.6

*VAS: Viziiel Analog Skala

(Rapifen, Johnson&Johnson) (%39.4) (fentanil 1-2
g/kg veya alfentanil 10-15 pg/kg) tercih edildi. Dort
olguda TIVA (Total intravendz anestezi) uygulandi.
Noromuskiiler blok uygulanan olgularda neostigmin
(Neostigmine, Adeka) 0.04-0.08 mg/kg ve atropin
(Atropin Siilfat, Biofarma) 0.015- 0.020 mg/kg kul-
lanildi. Anestezi idamesinde rokuronyum kullanilan
2 olguda ise ameliyat (Bridion, Organon) 2 mg/kg
uygulandi. Kullanilan anestezik ilaglar Tablo 5’te
Ozetlenmistir.

Intraoperatif donemde alan kan gazi 6rnekleri ve
hemodinamik verileri stabil seyreden olgularin yal-
nizca 5’inde torakal epidural blok sonrast gelisen hi-
potansiyon nedeniyle IV efedrin (Efedrin, Osel) 5-20
mg uygulanirken, olgulardan 1’inde bradikardi de ge-
lismesi nedeniyle atropin (Atropin Siilfat, Biofarma)
0.5 mg uygulandi.

Anestezi siiresi ortalama 153.0+7.0 dk olup, 33 olgu-
nun tamami ameliyathane odasinda basariyla ekstiibe
edildi. Sugammadeks uygulanan her 2 olgu da sorun-
suz ekstiibe edildi ve takiben 1 giin yogun bakimda
takip edildi.

Olgularin derlenme tinitesinde 5, 10, 15 ve 20. dk’daki
VAS degerleri Tablo 6’da bildirildi. Dort olguda ek
analjezik gereksinimi oldu. iki olguya, yalnizca nons-
teroid antiinflamatuar ila¢ uygulanirken, 2’sine ek
olarak diisiik doz opioid uygulandi.

Ekstiibe edilen olgulardan 14’1 (%42 .4) 1 giin siirey-
le yogun bakim {initesinde takip edildi. Postoperatif
donemde 5 olguda komplikasyon gozlendi. Bulanti
gozlenen 2 olgudan 1’inde IV metoklopramid hidrok-
loriir ampul (Metpamid, Sifar) uygulamasini takiben,
jeneralize tonik klonik nobet gelisti ve IV diazepam
ampul (Diazem, Deva) uygulandi. Ameliyat sonrast 1
olgu, yogun bakim iinitesinde solunum sikintisi ge-
lismesi lizerine maske ile oksijen destegine alind1 ve
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inhaler tedavi olarak ipratropium bromiir (Atrovent,
Boehringer Ingelheim), salbutamol (Ventolin, Glaxo
Smithkline) uygulandi. Sistemik hastalig1 olmayan 1
olguda ise derlenme iinitesinde hipertansiyon gelis-
mesi iizerine IV nitrogliserin (Nitronal, Farma-Tek)
infiizyonu baglandi. Postoperatif 1. giin ates gozle-
nen olguya IV metamizol sodyum (Novalgin, Sanofi)
uygulandi. Postoperatif donemde reentiibasyon veya
plazmafereze gerek olmadi.

TARTISMA

Miyastenia Gravis tanili, timektomi uygulanan olgu-
larin peroperatif anestezi yonetimlerini retrospektif
olarak irdeledigimiz ¢alismamizda en ¢ok tercih edi-
len teknigin dengeli anestezi + torakal epidural analje-
zi oldugu ve noromiiskiiler monitorizasyon esliginde
kisa etkili kas gevseticilerin kullanildig: belirlendi.

Miyastenia Gravis, her yasta goriilebilmekle birlikte,
geng kadinlarda erkeklere oranla 4-5 kat daha sik rast-
lanirken, yas ilerledikce (>50 yas) kadin erkek orani
esitlenmektedir . Literatiirle uyumlu olarak olgula-
rimizin 33’iinden 27°si (%81.8) kadin, 6’s1 (%18.2)
erkek idi. Kadinlar 18-54, erkekler ise 19-59 yas ara-
ligindaydi. Otuz yasin altindaki kadin olgu sayist 10,
erkek olgu sayis1 ise 1 olarak saptandi.

Miyastenia Gravis’li olgularin %10’unda timoma,
%70 kadarinda timus hiperplazisi bildirilmektedir
31 Kattach ve ark.’nin ! 85 olguluk serilerinde ti-
moma %11, timus hiperplazisi ise %60 olarak belir-
tilmistir. Olgularimizda %9.1’inde timus hiperplazisi,
%?21.2’sinde timoma tespit edildi.

Olgularin %10’unda basta hipertiroidizm olmakla
birlikte, otoimmiin bir hastalik tabloya eslik ede-
bilmektedir. Ratanakorn ve ark. '"”291 olgu-
da %?20.3’tinde tiroid bozuklugu oldugu, bunun da
%17.5’ini hipertiroidinin olusturdugunu bildirmigler-
dir. Olgu serimizde yandas hastaliklara bakildiginda
olgular %12.1’inde tiroid bozuklugu tespit edildi.
Bunun %9,1’ini hipertiroidi, %3’iinii ise hipotiroidi
olusturmaktaydi. Bir olguda ise romatoid artrit eslik
etmekteydi.

Tutulum olgularin bir boliimiinde (% 15) okiiler kas-

lar ve goz kapagi ile sinirli kalirken ¢ogunda ise okii-
ler bulgulara kisa zamanda bulber ve ekstremite kas-
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larma ait belirtiler eklenmektedir . Remes-Troche
ve ark." en sik goriilen semptom olarak bilateral pi-
tozis, takiben kas gii¢siizIiigli ve yutma yakinmalarimni
bildirmislerdir. Olgu serimizde de, en sik semptom
%81.8 oraninda gozlenen kas gli¢siizliigliydii. Ancak
bunu %60.6 ile pitozis, %27.2 ile diplopi izledi.

Miyastenik olgularda postoperatif mekanik ventilas-
yon gereksinimini tahmin etmek zordur. Leventhal
ve ark.’nin ' 1980°de gelistirdigi skorlama, cerrahi
oncesi MG’li bir olgunun postoperatif mekanik venti-
lator gereksinimini belirlenmesinde kullanilmaktadir.
Grant ve ark. "2 68 kez genel anestezi uygulanan 46
MG olgusu iizerinde yaptiklart ¢aligmada, olgulari
timektomi veya timektomi dig1 cerrahi uygulananlar
olmak iizere 2 grup olusturulmugtur. Cerrahi 6ncesi
her olgunun Leventhal skoru hesaplanmis, timektomi
grubundaki 27 olgunun 6’sinda skor =10, 21’inde ise
<10 olarak bulunmustur. Ancak Leventhal skoru =10
olan ve postoperatif mekanik ventilator gereksinimi
olabilecegi diisiiniilen 3 hasta ameliyat sonunda eks-
tiibe edilmis, skoru <10 olarak hesaplanan 4 hasta ise
ekstiibe edilemeyerek mekanik ventilator destegine
alimmigtir. Caligmamizda ise, 30 olgunun Leventhal
skoru <10, 3 olgunun ise =10 olarak hesaplandi. An-
cak, beklenilenin aksine 3 olgu da ameliyat odasinda
ekstiibe edildi ve postoperatif donemde solunum si-
kintis1 yaganmadi. Giinlimiizde daha uygun ajanlar:
secebilme ve monitorizasyon olanaklari, gelismig
teknikler ile mini-invaziv timektomi uygulamalar
sonucu MG olgularinda Leventhal skorlamasinin ba-
zen yetersiz kalabildigi ve farklt bir skorlamaya ge-
reksinim oldugunu diistindiirmektedir.

Gritti ve ark."¥video yardimh “extended” timektomi
uygulanan olgularda bir protokol gelistirmek iizere
gozlemsel planladiklart ¢aligmalarinda 110 olguyu
protokol 6ncesi (66 olgu) ve protokol uygulanan (44
olgu) olmak iizere 2 gruba ayirmislardir. Protokol
grubunda, preoperatif donemde, ekstiibasyondan he-
men sonra ve klinikte olmak iizere 3 ayri donemde
ayni noérolog ve anestezist tarafindan olgularin klinik,
norolojik ve solunumsal parametreleri degerlendi-
rilmigtir. Ameliyat sonunda pre-protokol gruptan 17
olgu (%26) yogun bakima gonderilirken, protokol
grubundan yalmzca 3 (%6.8) olgu gonderilmistir.
Protokoliin uygulanmasiyla birlikte, yogun bakima
kabul edilen olgularda %73.5 azalma kaydedildigi
bildirilmistir. Olgularimizin hepsi ameliyat bitimin-
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de ameliyat odasinda ekstiibe edildi. Bu olgulardan
14’1 (%42.4) yogun bakim iinitesine alinarak 1 giin
stireyle takip edildi. Bu veriler MG olgularinda Gritti
ve ark.’nin " uyguladigi gibi bir protokol uygulama-
sinin onemini bir daha gostermektedir. Bu sayede yo-
gun bakima gonderilen olgu sayisinda ve dolayisiyla
hastane giderlerinde de onemli bir azalma kaydedi-
lebilecegi kanisindayiz. Ancak, calismamizda yogun
bakima alinan olgularin biiyiik bir ¢ogunlugunun
yalnizca gozlem amaciyla yatirildigimi vurgulamak
yararli olacaktir.

Jeneralize MG olgularinda siklikla timektomi ya-
pilmasi, giivenli anestezi uygulamalarinin iyi bilin-
mesini gerektirir. NMB ve volatil anesteziklere cok
duyarli olduklar1 ve bu ilaglarin rezidiiel etkilerinin
postoperatif donemde solunumsal sorunlar olustura-
bilecegi unutulmamalidir. Bu olgularda olabiliyorsa
lokal veya rejyonal anestezi tercih edilmelidir. Genel
anestezi uygulanmasi gereken durumlarda ise kisa
etki siireli NMB’lerin (atrakuryum, mivakuryum) dii-
siik dozlarinin kullanilmasi ve néromiiskiiler iletinin
monitorizasyonu Onerilmektedir 4. Propofol ve
opioidlerle, NMB kullanilmaksizin bagarili sonuclar
elde edilen cesitli caligmalar da mevcuttur. Roelofse
ve ark. U9 timektomi uygulanan 1 olguda, propofol
3 mg/kg ve alfentanil 2 ug/kg ile indiiksiyonu ger-
ceklestirmisler, hemen ardindan propofol infiizyonu
10mg/kg/sa uygulayarak sorunsuz bir sekilde en-
tiilbasyon gerceklestirmiglerdir. Sternotomi Oncesi
sufentanil, ameliyat sonunda ise neostigmin uygula-
nan olgu ekstiibasyon kriterlerini saglaymca ekstii-
be edilmistir. Propofol; sakin bir indiiksiyon, yeterli
derinlikte anestezi ve anesteziden hizli derlenmeyi
saglayabilmesi ve postoperatif minimal mide bulanti-
s1 ve kusmaya yol agmasi nedeniyle MG’li olgularda
giivenle tercih edilebilmektedir ¥, Olgularimizda
anestezi indiiksiyonunda en c¢ok tercih edilen ajan
propofol (%97) olmustur. Bunun yani sira analjezik
olarak fentanil (%60.6) ve alfentanilin (%39.4) yan
sira 12 olguda orta ve kisa etkili NMB’ler (atrakur-
yum, mivakuryum, rokuronyum) tercih edildi. [dame-
de yalnizca 2 olguda rokuronyum kullanildi ve blogu
geri cevirmek amaciyla sugammadeks uygulandi.

Miyastenia Gravis’li olgularda anestezi uygulama-
lar1 sirasinda NMB kullanimindan kaginilmasi veya
dozlarin azaltilarak kullanimi onerilmektedir. Veku-
ronyum, rokuronyum ve sisatrakuryum gibi orta et-

kili NMB’lerin standart dozlarinin 1/10-1/2 oraninda
azaltilarak uygulanmasi onerilmektedir !9?2, Sungur
ve ark. I miyastenik olgularda mivakuryumun yari
doz uygulamasinin, yakin néromiiskiiler monitorizas-
yon ile giivenli bir yaklagim oldugu bildirilmistir. Ro-
kuronyumun entiibasyonda uygulanmast i¢in 6nerilen
dozu da IXxED,, (entiibasyon dozunun yaris1)’dir 2.
Genelde bu grup hastalardaki heterojeniteden dolay1
noromuskiiler monitorizasyon esliginde doz ayarla-
mas1 yapilmasi ve baglangic TOF degeri alindiktan
sonra entiibasyon icin gereken hedef elde edinceye
kadar dozun titre edilerek uygulanmasi Snemlidir.
Biz de standart uygulamalarimizda baslangigta 6l¢-
tigiimiiz TOF degerindeki baskilanmay1 g6z oniine
alarak, azaltilmig dozu noromiiskiiler blokta >% 90
azalma olusuncaya kadar titre ederek uyguluyoruz.
Indiiksiyonda NMB’ler icin segti§imiz doz araligi
genelde 1XED,’e kargilik gelmektedir. Yine idame-
de NMB gereksinimi (TOF orani>%?25) ve doz ara-
181 noromiiskiiler monitorizasyon ile uygun sekilde
saptanabilmektedir. Giivenli bir ekstiibasyon icin de,
rezidii blokdan ka¢inma adina TOF oraninin >% 90
olmasi 6nerilmektedir . Literatiirde idamede roku-
ronyum kullaniminda sugammadeks ile blogun ba-
sarili bir gsekilde geri dondiiriildiigii bildirilmektedir
(22231 Biz de idamede rokuronyum uyguladigimiz de-
rin blogu olmayan 2 olguda sugamadeks i¢in 6nerilen
doz aralig1 olan 2 mg/kg ile sorunsuz ekstiibasyon
gerceklestirdik.

Tajima ve ark. Y timektomi uygulanan 40 olgunun
anestezisini TEA ve TIVA ile saglamis ve 21 olguda
ciddi hipotansiyonla karsilagsmiglardir. Ameliyat on-
cesi ciddi bulber paralizisi olan 1 olgu hari¢, tiimii
ameliyat odasinda sorunsuz olarak ekstiibe edilmistir.
Calismamizda 4 olgunun anestezisini TEA ve TIVA
ile sagladik. Tki olgunun hemodinamik verileri stabil
seyrederken, 2’sinde peroperatif hipotansiyon gelis-
mesi tizerine IV efedrin (5-20 mg) uygulandi. Hiper-
tansif olmayan ve 50 yasin altinda olan bu 4 olgu,
ameliyat sonunda sorunsuz ekstiibe edildi.

Miyastenia Gravis’te postoperatif analjezinin sag-
lanmasinda TEA yararli olmaktadir. Mekis ve ark.
231 indiiksiyon oncesi T5-6 seviyesinden kateter yer-
lestirerek TEA ile TIVA’y1 (propofol ve remifentanil
infiizyonu) birlikte kullanmiglardir. Bu kombinasyo-
nun transsternal timektomide hemodinamik stabili-
teyi korumak icin etkili bir teknik oldugunu ayrica
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hizli derlenmenin yanisira kusursuz bir postoperatif
analjezi sagladigimi vurgulamiglardir. Chevalley ve
ark. *"timektomi ameliyatlarinda dengeli anestezi ile
TEA ve TIVA ile kombine anesteziyi karsilagtirmis-
lardir. Kombine anestezinin; daha giivenilir ve eko-
nomik, optimal ameliyat sartlarin1 saglamanin yani
sira yogun bakim iinitesine gereksinimin daha az ve
hastanede kalig siiresinin daha kisa oldugunu bildir-
miglerdir.

Miyastenia gravis olgulari, volatil anesteziklerin
noromiiskiiler depresan etkilerine karsi saglikli
insanlara gore daha duyarlidirlar. Hem kolay doz
kontrolii hem de kolay derlenme saglayan bu anes-
tezikler MG’li olgularda NMB kullanilmaksizin
indiiksiyon ve entiibasyonda tek basina tercih edi-
lebilirler. Kiran ve ark. "1 sevofluranin, miyaste-
nik olgularda yeterli kas gevsemesi saglayan tek
anestezik ajan oldugunu bildirmislerdir. Nilsson ve
ark. ¥ ise MG’li olgularda, halotan ve izofluranin
noromiiskiiler iletide azalmaya yol actigini goster-
miglerdir. Gritti ve ark. " 110 olgunun anestezi
indiiksiyonunda propofol, fentanil/remifentanil,
sevofluran/desfluran kullanmis olup, yalnizca ge-
reksinim duyulan 25 olguda NMB kullanmiglardir.
NMB kullaniminin, cerrahi bitiminde yogun ba-
kima gonderilen olgu grubunda anlamli oldugunu
bildirilmiglerdir. Sevofluran ve desfluranin volatil
anestezik olarak tercih edilmelerinin nedeni, kan/
gaz ve doku/gaz coziiniirliikleri diigiik oldugu i¢in
cerrahi sonrasi hizla elimine olmalaridir. Della
Rocca ve ark. ? anestezi idamesinde propofol in-
fizyonu ve sevofluran uygulamalarinda; sevofluran
grubunda noromiiskiiler iletide goriilen minimal
degisiklik disinda gruplar arasinda fark saptama-
miglardir. Uygulamalarimizda volatil anestezik
olarak 21 olguda (%63.6) sevofluran tercih edilir-
ken, serimizde yer alan ilk 8 olguda (%24.2) ise
izofluran kullanilmigtir.

Sonug olarak, timektomi uygulanacak MG’li olgula-
rin anestezi yonetiminde standart bir protokol bulun-
mamakla birlikte, ayrintili preoperatif degerlendirme
ile yogun bakim gereksiniminin belirlenebilecegi,
intraoperatif yakin monitorizasyon ile komplikasyon-
larin en aza indirilebilece8i ve etkin bir analjezi ile
postoperatif hizli derlenmenin olanakli olabilecegi
unutulmamalidir.
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