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Olgu Sunumu

Eszamanh Timektomi ve Koroner Arter Baypas
Greft (KABG) Cerrahisi Uygulanan
Miyastenya Gravisli Olguda Anestezi Yonetimi
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OZET

Miyastenya Gravis (MG), sinir kas kavsaginda ase-
tilkolin (ACH) reseptorlerinin yiku ile karekterize,
otoimmun bir hastaliktir. Tedavisinde basta anti koli-
nesterazlar olmak iizere, pek ¢ok medikal ila¢ grubu
uygulanmast yam sira timektomi onemli bir yer tut-
maktadur. Siiksinilkoline beklenmeyen yanit, non depo-
larizan kas gevseticilere asirt duyarlilk ve postoperatif
solunum yetmezligi riski nedeniyle anestezi yonetimi
ozellik gostermektedir. Biz, timektomi ile eszamanl
KABG cerrahisi yapilan MG’li bir olguda uyguladigi-

nmuz anestezi yonetimini sunmayt hedefledik.

Anahtar kelimeler: miyastenya gravis, koroner arter
baypas cerrahisi, timektomi,
noromuskiiler monitorizasyon, TOF

SUMMARY

Anesthetic Management in a Case with Myastenia Gravis
Who Underwent Simultaneously Coronary Artery Bypass
Graft (CABG) Surgery and Thymectomy

Myastenia Gravis (MG ) is an autoimmune disease which
is characterized with the destruction of acetylcholine
(ACH) receptors in the neuromuscular junction. Myas-
tenia is treated mainly with acetylcholinesterase inhibi-
tors and many other medications. Thymectomy has an
important place in the treatment. Unexpected respon-
se to succinylcholine, overreaction to nondepolarizing
neuromuscular blocking agents and the risk of posto-
perative respiratory failure complicates the anesthetic
management. In this article, we aimed to present our
anesthetic management in a case with MG who under-
went simultaneously CABG surgery and thymectomy.

Key words: myastenia gravis, coronary artery bypass
graft surgery, thymectomy, neuromuscular
monitorization, TOF

GIRiS

Miyastenya gravis (MG), noromuskiiler kavsagin oto-
immun bir hastaligidir. Kas tipi nikotinik asetilkolin
(ACH) reseptorlerine karsi olusan antikorlar, bu resep-
torleri noromuskiiler kavsakta yikar. Kas giicsiizliigii,
cabuk yorulma ile seyreden hastalik, alevlenmeler ve
iyilesmeler ile seyreder. Kas giicsiizliigii asimetrik
veya yaygin olabilir @. Diplopi ve pitozis goriilebilir.
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Bulber tutulum varhiginda laringeal ve faringeal kas
giicstizltigii, dizartri, ¢igneme ve yutma giicliigii, sek-
resyonlart temizleyememe ve buna bagl aspirasyon
pnomonisi gibi sorunlar kargimiza ¢ikabilir V.

Semptomatik tedavi, ACH nin sinaptik alandaki yeri-
ni arttirmaya yonelik olarak antikolinesteraz verilme-
sine dayanmaktadir. Immiin tedavi kapsaminda ise;
immiin stipresif ilaglar, plazma degistirilmesi, im-
miinoglobulinler ve timektomi bulunmaktadir. Timus
bezi viicuttaki lenfositlerin otosensitizasyon islemine
karigmakta ve hastalik siklikla timik morfolojik anor-
malliklerle birlikte olmaktadir. Erigkin generalize
MG’in tedavisinde timektomi yapilmasi konusunda
bir goris birligi vardir . MG’li hastalarn cerrahi
girisimlerinde, e8er olabilir ise kas gevsetici kulla-
nilmadan lokal anestezi, rejyonal anestezi veya total
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intravenoz anestezi (TIVA) Onerilmektedir 9, Fakat
eszamanli olarak koroner arter baypas greft (KABG)
cerrahisi s6z konusu oldugunda néromuskiiler bloker
kullanilmaksizin ameliyat1 gerceklestirmek olasi go-
riinmemektedir. Bu durum ise hastanin postoperatif
donemdeki derlenme siirecini olumsuz etkileyecektir.
Bu olgu sunumunda, timektomi ile eszamanli koroner
revaskularizasyon gereken bir hastada postoperatif
donemde sorun yagamamak icin uyguladifimiz mo-
nitorizasyon ve genel anestezi yonetimini sunmay1
hedefledik.

OLGU

Altmis dokuz yasinda erkek hasta, goz kapaklarinda
diisiikliik, cift gorme, kas gii¢siizliigii ve solunum si-
kintis1 yakinmalariyla noroloji klinigine bagvurmus.
Orada yapilan tetkiklerinde MG tanis1 almis. Hastaya
bir siire pridostigmin ve kortikosteroid tedavisi uy-
gulanmig. Bu tedaviye yanit alinamamasi tizerine int-
ravendz immunglobulin (IVIG) infiizyonu baglanmus.
Hastada, IVIG tedavisi sirasinda senkop gelismis ve
yapilan koroner anjiografisinde; sol ana koroner arter
(LMCA), sirkumfleks arter (CXA), sag ana koroner
arter (RCA) de kritik darliklar saptanmasi iizerine,
hastaya eszamanli subtotal timektomi ve koroner re-
vaskiilarizasyon karar1 alindi.

Rutin monitorizasyona (EKG, SpOz, invaziv arter,
CVP) ek olarak TOF (train of four) ile néromuskiiler
monitorizasyon uygulandi. Ulnar sinir situmilasyonu
icin iki adet elektrod sag el bilegine ulnar sinir trasesi
tizerine yerlestirildi. Anestezi indiiksiyonunda; 2 mg
midazolam, 250 mg tiyopental sodyum 5 mg morfin
verildi. Baglangicta olgiilen TOF orant % 69 ola-

Tablo. TOF oranlar1 ve rokuronyum gereksinimi.

TOF (%) Rokuronyum (mg)

Indiiksiyon sonrasi (bazal) 69 20
Indiiksiyon sonras1 7. dk. 0 -
Entiibasyon sonrasi 0 -
Entiibasyon sonrasi 60. dk. 30 4
Entiibasyon sonras1 90. dk. 35 4
Entiibasyon sonras1 135. dk 38 5
Entiibasyon sonras1 160. dk. 30 5
Entiibasyon sonras1 190. dk 33 5
Entiibasyon sonras1 235. dk. 35 5
Operasyon sonu 17 -
Postop 5. dk 30 -
Postop 15. dk. 75 -
Postop 20. dk. 81 -
Postop 60. dk. 100 -
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rak saptanan olguya 20 mg rokuronyum uygulandi.
Hasta, 7. dk.’da; TOF orant % O iken entiibe edildi.
Entiibasyon sonrast % 50 oksijen - % 50 hava kari-
simi ile 6 mL kg™ tidal voliim ve ETCO,: 30-35 mm
Hg olacak sekilde mekanik ventilasyona geg¢ildi. Sag
internal juguler venden santral ven kateterizasyonu
yapilip pulmoner arter kateteri (Swan-Ganz Cathater,
Edwards Lifesciences®) yerlestirildi. Noromuskiiler
bloker (NMB) gereksinimi TOF degerleri goriilerek
belirlendi. Once timektomi yapildi ve bu siirecte
TOF oran1 % 0°di1. Koroner revaskiilarizasyon KPB
altinda gerceklestirildi. KPB sirasinda anestezi ida-
mesi; pompaya sevofluran ilavesi, morfin ve midazo-
lam boluslariyla saglandi. Dort buguk saatlik ameliyat
boyunca TOF orant % 30’un lizerine ¢iktiginda ro-
kuronyum 4-5 mg’lik boluslar seklinde olmak iizere
toplam 48 mg uygulandi. Ameliyat sonunda TOF ora-
n1 % 17 olan olgu, entiibe olarak yogun bakima alin-
d1 ve hastaya deksmetadomidin infiizyonu baglandi.
Noromuskiiler bloker ajan kullanilmadi. Postoperatif
TOF oranlart; 5. dk.’da % 30, 15. dk.’da % 75,20. dk.’da
% 81,60.dk.”da % 100 olarak 6l¢iildii. Hemodinamik
acidan stabil olan olgu, normal kardiyak prosediir ge-
regi 8 saat sonra sorunsuz bir sekilde ekstiibe edildi.

TARTISMA

Noromuskiiler hastaliklar, azalmis kardiyovaskiiler
rezerv, hava yolu koruma mekanizmalarinda hasar
ve anestezi sirasinda uygulanan ilaglara olusan atipik
yanit ile iligkilendirilmistir @. MG istemli kaslarin
zayiflik ve yorgunlugu ile kendini belli eden noro-
muskiiler bir ileti bozuklugudur.

MG hastalarinda uygulanan major cerrahi girisim
anestezi sirasinda ve sonrasinda dikkatli bir yonetim
gerektirir. MG’li hastalarda kas gevsetici ilaglarin
etki stireleri uzamakta ve solunum fonksiyonlarinin
stirdiiriilmesinde post-operatif mekanik ventilasyon
gereksinimi olabilmektedir ®.

MG’li hastalarin cerrahi girisimlerinde, miimkiin
olmas: durumunda noéromuskiiler bloker ajan kul-
lanilmadan lokal anestezi, rejyonal anestezi veya
total intravendz anestezi (TIVA) Onerilmektedir G,
Ancak, siire ve prosediir diisiiniildiigiinde eszamanl
koroner revaskiilarizasyon gereken olgularda NMB
gereksinimi bulunmaktadir ve bu durum postoperatif
derlenmede sorun olusturabilmektedir . Bu hastalar-



M. Aksun ve ark., Timektomi ve KABC Uygulanan LG’yi Olguda Anestezi

da ekstiibasyon agsamasinda néromuskiiler monitori-
zasyon ve solunum fonksiyonlarinin yakin takibinin
onemi vurgulanmigtir ©.

Hastaoglu ve ark.? eszamanli timektomi ve KABG
uyguladiklart olgularinda NMB olarak atrakuryum
kullanmig ve postoperatif sorunsuz bir derlenme bil-
dirmislerdir. Buzello ve ark. !V timektomi ameliya-
t1 yapilan miyastenik hastalarda 2,5 ve 7.5 mg kg'!
vekuronyumla olusturulan néromuskiiler blogun % 25
geri doniis zamanini normal hastalardan daha uzun
bulmuglar ve bu olgularin postoperatif mekanik ven-
tilasyon gerekliligini belirtmislerdir. Ulke ve Senturk
12 video destekli torakoskopik timektomi ameliyati
gerceklestirilen 112 MG hastasina ait verileri sun-
duklart makalelerinde TOF monitorizasyonu esli-
ginde, 0,1 mg.kg' mivakuryumla miikemmele yakin
entiibasyon sartlar1 saglandigini, yalnizca 2 hastada
uzamig mekanik ventilasyon gereksinimi goriildiigii-
nii ve azaltilmig dozlarda mivakuryum kullaniminin
giivenilir oldugunu bildirmislerdir. Biz néromuskiiler
monitorizasyon esliginde diisiik doz rokuronyumu
toplamda 48 mg kullanarak genel anestezi uyguladik
ve postoperatif donemde solunum sikintist yasama-
dik.

Klinik kullanima yeni girmis olan Sugammadeks adli
ajan, rokuronyum ve vekuronyum gibi steroid yapi-
sindaki NMB ajanlar1 baglayarak kas fonksiyonlarin
hizli bir sekilde geriye donmesini saglamaktadir 1.
Pek c¢ok olgu sunumunda indiiksiyon ve idamede
rokuronyum kullanilmasi ve ameliyat sonunda da
sugammadeksin verilmesi ile MG’li hastalarda pos-
toperatif donemde mekanik ventilasyon deste8i ge-
reksiniminin azaldigi bildirilmektedir 417, Sungur
Ulke ve ark. ” rokuronyum ve sugammadeks kul-
landiklar1 caligmalarinda, ortalama 62 dk. siiren vi-
deo destekli torakoskopik timektomi ameliyatlarinda
TOF degeri % 25’in iizerine ¢iktiginda ya da diafrag-
matik bir hareket tespit ettiklerinde bizimle ayni mik-
tarda (ort. 48 mg) rokuronyum kullanmiglardir. Bizim
ameliyatimiz ise yaklagik 4,5 saat siirmiis olmasina
ragmen, noromuskiiler bloker ajan gereksinimi ayni
miktarda olmustur. Bu durumun kardiyopulmoner
baypas sirasinda uygulanan hipotermiden kaynak-
lanmig oldugunu diisiiniiyoruz. Boylelikle aslinda
pek cok kez ihmal edilen bir monitorizasyon yonte-
mi olan TOF monitorizasyonun da ne kadar énemli
oldugu goriilmektedir. TOF monitorizasyonu uygula-

masaydik 4,5 saat siiren bu ameliyatda cok daha yiik-
sek miktarlarda rokuronyum kullanacak ve belki de
postoperatif donemde uzamis mekanik ventilasyon
sorunu ile karg1 karstya kalacaktik.

Hastanin ameliyata alindig1 dénemde elimizde su-
gammadeks bulunmamaktaydi. Dolayisiyla ameliyat
sonunda bu ajan1 antagonizasyon i¢in kullanma ola-
nagimiz olmadi. Ancak, Sungur Ulke ve ark. "7 calig-
malarinda oldugu gibi bizim olgumuza torakoskopik
bir islem uygulanmamuis, sternotomi yapilarak ameli-
yat gerceklestirilmigtir. Postoperatif erken donemde
hastanin hareketi ile sternumun oynama olasilig1 goz
ardi edilmemelidir. Yine hastaya eszamanli KABG
ameliyati da uygulandigindan, KABG ameliyati olan
bir hastanin sakin ve saatler icerinde uyanmas: hemo-
dinamik ac¢idan da daha uygun olacagindan hastanin
entiibe olarak izlenmesi, ekstiibasyon igleminin saat-
ler icinde yapilmasit dogru bir yaklagimdir. Dolayisty-
la sugammadeksin olmamasi nedeniyle bir eksiklik
hissetmedik.

Narin ve ark. "® MG nedeniyle timektomi ameliya-
t1 uygulanan ve ameliyat sonrasinda da pridostigmin
ve azotioprin tedavisi almaya devam etmekte olan
olgularim 3 yil sonra mitral valv cerrahisi i¢in ame-
liyata almis ve bu olgularina intraoperatif néromus-
kiiler bloker ajan kullanmadan sufentanil ve propofol
infiizyonu uygulamiglardir. Propofol infiizyonunu
postop 1. saate kadar siirdiirmiis ve sonrasinda posto-
peratif 7. saatte ekstiibasyon iglemini gerceklestirmis-
lerdir. Bu olgularinda hemodinamik bir veri verme-
dikleri i¢in intraoperatif donemde bir sorun yasayip
yasamadiklarini bilememekteyiz. Ancak, olgumuzda
oldugu gibi koroner lezyonlarin varliginda, propofol
inflizyonunun olusturabilecegi hipotansiyonun sikin-
t1 olusturabilecegi diisiincesindeyiz. Bu yilizden TOF
monitorizasyonu egliginde uyguladigimiz anestezi
yonetiminin, eszamanl timektomi ve KABG ameli-
yat1 gegirecek olgularda giivenli oldugu diisiincesin-
deyiz.

SONUC

Timektomi ameliyati gecirecek MG hastalarinda
bizim de klinigimizde tercih ettiimiz NMB kulla-
nilmaksizin gerceklestirilen anestezi uygulamalari
yapilmaktadir. Ancak, siire ve iglem diisiiniildiigiin-
de eszamanli koroner revaskiilarizasyon gereken ol-
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gularda NMB gereksinimi bulunmaktadir. Uygula-
digimiz anestezi yonetimi ile; TOF monitorizasyonu
esliginde diisiik doz rokuronyum boluslart kullanarak
sorunsuz bir derlenme saglanabilecegi diisiincesine
vardik.
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