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SUMMARY

Vima Method with Sevoflurane in a Case with
Myastenia Graves

Myasthenia gravis is an autoimmune disease, resulting from
the production of antibodies against the acetylcholine recep-
tors of the neuromuscular endplate. These antibodies reduce
the active receptors, brought about either by functional block
of the receptors, by increased rate of receptor degration, or
by complement-mediated lysis. Myasthenic patients are spe-
cial for anaesthesia. The myasthenic patient may demonstrate
an abnormal neuromuscular response to both depolarizing
and nondepolarizing muscle relaxans. Volatil induction and
maintenance was successfillly employed for patients without
myo-pathy. Inhalational agents can be used for anaesthetic
mduction of myasthenics with the advantage of avoiding the
use of neuromuscular blocking agents.

In this study, we present a myasthenic case, for her umblical
hernia operation in which sevoflurane was used in induction
and in maintainence of anaesthesia as a single agent.
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Miyasteniya gravis, noromuskiiler kavsaktaki postsinap-
tik asetilkolin reseptorlerinin dolagimdaki antikorlar ta-
rafindan destriiksiyonu veya inaktivasyonu sonucu geli-
sen, otoimmiin bir hastaliktir. Hastalarin % 85-90’1inda
noromuskiiler bileskede postsinaptik asetilkolin resep-
torlerine kars1 antikor saptanmistir (1. Erigkinlerde sik-
lig1 yaklagik 1:20.000 kadardir. 50 yasin altinda kadin-
larda erkeklerden 2 kat daha siktir, 50 yasin iistiinde ise
cinsiyetler arasinda esit dagilhim gosterir. Hastalarm %
70’inde timus bezinde hiperplazi, % 10-15’inde ise ti-
moma saptanmistir. Geng hastalarda timik hiperplazi,
yaglt hastalarda timoma siktir. Erkek hastalarda hastalik

daha hizli ilerler, mortalitesi daha yiiksektir ve remis-
yon ve iyilesme daha azdir. Hastaligin klinik ayirici
ozelligi, remisyon ve alevlenme donemleri ile seyreden
kas giicsiizliigiidiir. Infeksiyon, stres, cerrahi ve gebelik
hastalikta alevlenmeye neden olabilir (2). Miyasteniya
gravisli hastalar anestezi uygulamasi icin o6zellikli bir
hasta grubudur. Bu makalede, indiiksiyon ve idame-
sinde sevofluran kullanilarak umblikal herni operasyonu
uygulanan miyastenik bir olgu sunulmaktadir.

OLGU

38 yasinda, 90 kg, ASA III, miyasteniya gravisli (Osserman II
B) bayan hastaya, umblikal herni operasyonu planlandi. Ali-
nan anamnezle olgunun 7 yildir miyasteniya gravisli, 5 yildir
kronik bronsitli oldugu, pridostigmin 240 mg/giin, deltakortil
10.5 mg/2 giin kullandig1 6grenildi. Preoperatif degerlen-
dirmede, ekspiryumda hafif uzama ve solunum fonksiyon
testindeki orta derecede restriksiyon diginda bir patoloji sap-
tanmadi (VC=2.73 It, FVC=2.53 It, FEV1=2.37 It, FEF25-
75=3.89 1t, MVV=83.6 1t/dk).

Ameliyat odasinda, EKG, pulsoksimetre, kapnografi ve nonin-
vaziv kan basinci ile monitérize edildi. Indiiksiyon 6ncesi 80
mg IV prednizolon ve fentanil 0.05 mg uyguland:. Indiiksiyon
yiiz maskesi araciligiyla % 50 O,, % 50 N,O ve sevofluran %
8 konsantrasyon ile yapildi ve sevofluran konsantrasyonu
kademeli olarak diisiirtildii. Olgu, maske ventilasyonu, cene
relaksasyonu ve vokal kortlar degerlendirilerek 120 saniyede
entiibe edildi. Entiibasyon kalitesi “iyi” (¢cene gevsek, vokal
kortlar acik ve hareketsiz, minimal divafram hareketi var)
olarak degerlendirildi. Anestezi idamesi N,O/O, % 50-50 ve
sevofluran % 2-3 konsantrasyonu ile saglandi. Tidal voliim 10
ml/kg, solunum hizi dakika 12, ETCO, 30-35 mmHg olacak
sekilde manuel kontrollii solunum uygulandi. Operasyon sira-
sinda herhangi bir komplikasyon gelismedi. Operasyon biti-
minde olgu ekstiibe edilmeden yogun bakim iinitesine alindi.
Postoperatif 10. dakikada uyanik, koopere ve spontan solu-
numu yeterli olan olgu ekstiibe edildi ve nasofaringeal kaniil
ile 6 1t/dk O, uygulanmaya baslandi. 2 saat sonunda oda hava-
sina birakildi. Postoperatif 10. saatte hemodinamik olarak sta-
bil, solunum sayist 16-18/dk, SpO, % 96 olan olgu cerrahi
klinigine devredildi.
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Postoperatif 2. giinde olguda takip edildigi serviste takipne
(30-36/dk), dispne gelismesi ve SpO,’nin % 80’lere diismesi
iizerine tekrar yogun bakim iinitemize alinarak nasofaringeal
kaniil ile 10 1t/dk oksijen destegine baslandi. Hemodinamik
degerler ve laboratuvar bulgular1 normal sinirlardaydi. Ce-
kilen akciger grafisinde herhangi bir patolojiye rastlanmadi.
Nazofaringeal kaniil ile siirekli oksijen destegi saglanarak ta-
kip ve tedavisine devam edildi. Postoperatif 4. giinde aralikli
oksijen tedavisine geg¢ildi. Olgu, postoperatif 5. giinde, oda
havasinda solunum sayist 14-16 dk, SpO, % 97 iken genel
cerrahi klinigine devredildi.

TARTISMA

Postsinaptik asetilkolin reseptdrlerinin sayisindaki azal-
ma, noromuskiiler iletinin giivenlik sinirinda diisiise ne-
den olur. Bu durum, miyasteniya gravis icin tipik olan
egzersizle artip, dinlenme ile azalan kas giicsiizligi
tablosunu olusturur. Kas gii¢siizliigii, belli bir kas
grubunu tutabilir veya jeneralize olabilir. Miyasteniya
gravis, kaslarin tutulumuna ve semptomlarin ciddiyetine
gore Ossermann ve Genkins tarafindan siniflandiril-
migtir:
1 Sadece okiiler tutulum vardir.
2A Jeneralize hafif kas zayifligi vardir.
2B Jeneralize orta derecede kas zayifligi ve/veya
bulber disfonksiyon vardir.
3 Akut fulminant gelisim ve/veya respiratuar
disfonksiyon vardir.
4 Geg, ciddi, jeneralize miyasteniya gravis bulgulari
vardir @),

Miyasteniya graviste giincel medikal tedavinin amac-
lar1, antikolinesteraz ilaglarla ndromuskiiler iletiyi artir-
mak, kortikosteroidlerle ve azotioprinle immiin sistemi
baskilamak, plazmaferez ile dolasimdaki antikorlari
azaltmaktir. Ayrica, yetigkin ve jeneralize miyasteniya
gravis olgularinda timektomi yapilmast konusunda kon-
sensus saglanmistir ),

Anestezistler gebelik, timektomi veya baska bir cerrahi
hastalik nedeniyle miyastenik hastalarla karsilasabilir.
Anestezist, bu hastalarda anestezi yontemi se¢imini has-
taligin siddetine ve operasyon cinsine gore bireysel-
lestirmelidir. Oncelikle dikkate alinmas1 gereken 6zellik
“hastalik, tedavi ve noromuskiiler bloker ilaclar” arasin-
daki giiclii etkilesmedir. Miyastenik hastalarda postope-
ratif solunum yetersizligi riski yiiksektir. Leventhal ve
ark. ) bu hastalarda postoperatif mekanik ventilasyon
destegine gereksinim duyulmasi olasiligini artiran 4 risk
faktorii tanimlamislardir. Bunlar; hastalik siiresinin 6
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yildan uzun olmasi, kronik obstriiktif akciger hastaligi
anamnezi, giinliik pridostigmin dozunun 750 mg’dan
fazla olmasi ve vital kapasitenin 2.9 litrenin altinda ol-
masidir. Orkin ve ark. ®) bu kriterlerin duyarlihigini %
78 olarak belirtirken, Grant ve Jenkins (®) % 43 olarak
bulmuglardir.

Miyastenik hastanin depolarizan ve nondepolarizan kas
gevseticilere verecegi cevabi bilmek, bu ilaglarin gii-
venle kullanilabilmesi icin sarttir. Normalde néromus-
kiiler kavsakta noromuskiiler iletiyi saglamak icin ase-
tilkolin reseptdrlerinin % 25-30’u yeterlidir. Reseptorle-
rin geri kalan % 70-75’1 giivenlik marjin olusturur. Mi-
yasteniya graviste fonksiyonel reseptorlerle birlikte gii-
venlik marjinda da azalma olur @), Asetilkolin reseptor
sayisinin azalmasi ve/veya antikorlarla blokaji sonucu
siiksinilkolin son plakta efektif depolarizasyon olus-
turamaz ve ilag direngle kargilagir. Bu nedenle, miyaste-
nik hastalarda hizli trakeal entiibasyon i¢in yiiksek doz
stiksinilkolin gerekebilir. Son plakta faz 1 blok olusumu
icin gereken depolarizasyon saglanamayinca, siiksinil-
kolin faz 2 bloga neden olabilir. Antikolinesteraz ilaclar
ayni zamanda antipsddokolinesterazdirlar. Bu yiizden,
tedavi altindaki hastalarda siiksinilkolin hidrolizi azalir
ve blogun siiresi uzayabilir. Siiksinilkoline verilecek ce-
vap onceden tahmin edilememesine ragmen, uzamis no-
romuskiiler blok olasilig1 bilindigi siirece siiksinilkolin
bu hastalarda kontrendike degildir (7).

Noromuskiiler kavsakta asetilkolin reseptor sayisinin ve
glivenlik marjinin azalmasi miyastenik hastalarin non-
depolarizan kas gevseticilere duyarli olmalarina neden
olur. Hastalik siddetinin ¢ok genis spektrumlu olmasi
kas gevsetici ihtiyacint da ¢ok degistirir. Miyastenik
hastalarda normal paralize dozunun onda biri bile yeter-
li kas gevsemesi yapabilir (),

Atrakuryum ve vekuronyumun, diisiik dozlarinin miyas-
tenik hastalarda yeterli gevseme olusturdugu ve ope-
rasyon sonuna kadar etkilerinin tamamen geri dondiigii
gosterilmistir. Bell ve ark. ® atrakuryum kullandiklar:
miyastenik bir hastada ve 0.1 mg/kg baslangi¢c ve 0.02-
0.04 mg/kg idame dozunun yeterli gevseme olustur-
dugunu, operasyon sonunda 5 mg neostigmin ile etkile-
rinin tamamen geri dondiigiinii bulmuslar ve miyastenik
hastalarda atrakuryumun diisiik dozlarinin giivenle kul-
lanilabilecegi sonucuna varmiglardir. Smitch ve ark. 9
atrakuryumun miyastenik hastalardaki EDs,, EDgj,
EDys degerlerini incelemigler ve atrakuryumun miyas-
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tenik hastalarda 1.7-1.9 kat daha potent oldugunu
bulmuslardir. Walz ve ark. (10) kolorektal cerrahi uygu-
lanan miyastenik bir hastada, 270 dk siiren operasyon
siiresinde, normal dozun % 57’si olan 25 mg atrakur-
yum ile yeterli gevseme olustugunu bildirmiglerdir.
Eisenkraft ve ark. 11)’nin vekuronyumun miyastenik
hastalardaki ED5, EDg,, EDg5 degerini belirleyen ¢a-
lismasinda, bu degerlerin sirastyla normalin % 50, %
55, % 56’s1 oldugunu bulmuslardir. Nilsson ve ark. (12)
ise miyastenik hastalarda vekuronyumun EDgys degerini
normale gore % 250 daha az saptamislardir. Cisatrakur-
yum, Baraka ve ark. (13) tarafindan miyastenik hastalar-
da calisilmig ve 0.05 mg/kg cisatrakuryumun miyaste-
nik hastalarda daha kisa siirede tam (% 97-98) blok ya-
parken, kontrol grubunda daha uzun siirede parsiyel (%
80-90) blok yaptigin1 bulmuglardir. Mivakuryumla ya-
pilan bir calismada, Seigne ve ark. (14) 6nerilen EDgs
dozunun yaristyla miyastenik hastada % 93 blok olus-
turmuglar ve etki siiresi (40 dk) ile derlenme indeksinde
(20.5 dk) uzama bulmuslardr.

Genel anestezi, ameliyat siiresince ve sonrasinda yeterli
noromuskiiler monitorizasyon yapilmis miyastenik has-
talarda giivenle uygulanabilir. Ancak, miyastenik hasta-
larda siiksinilkoline verilecek cevap onceden tahmin
edilemedigi ve nondepolarizan kas gevseticilere du-
yarlilik oldugu icin bazi anestezistler kas gevseticiler-
den kaginmakta; trakeal entiibasyon ve anestezi idamesi
icin derin inhalasyon anestezisini tercih etmektedirler.
Miyastenik hastalarda trakeal entiibasyon ve anestezi
idamesi i¢in derin inhalasyon indiiksiyonu teknigi Ba-
raka tarafindan tanimlanmistir @, Ruiz-Neto ve ark. (1)
miyastenik ve miyopatisi olmayan hastalarda kas gev-
setici kullanmaksizin halotan ile indiiksiyon denemisler;
gruplar arasinda hemodinamik acidan fark olmaksizin
basari ile trakeal entiibasyon ve idame sagladiklarini
bildirmiglerdir. Kronik antikolinesteraz tedavi, sali-
vasyonda ve bronsial sekresyonda artisa yol agabilir. Bu
da, inhalasyon indiiksiyonu sirasinda oksiiriik ve hava-
yolu irritasyonu sikligin1 artirabilir.

Giinlimiizde etki baslangicinin hizli olmast ve daha az
havayolu irritasyonu yapmasi nedeniyle sevofluran in-
diiksiyonu halotana iistiin kabul edilmektedir. Sevoflu-
ran ile indiiksiyon bu avantajlarindan dolay1 miyastenik
hastalarda bir secenek olabilir. Kiran ve ark. (16), lzh
ve sorunsuz indiiksiyon, kolay entiibasyon ve rezidiiel
solunum yetersizligi olmaksizin hizli derlenme nede-
niyle sevofluranin miyastenik hastalarda indiiksiyon

icin tercih edilecek bir ajan oldugunu bildirmislerdir.
Miyastenik hastalarda kas gevseticisiz propofol indiik-
siyon ve idamesi de uygulanmaktadir. Lin ve ark. (17)
laparaskopik kolesistektomi operasyonunda kas gevseti-
ci kullanmadan propofol indiiksiyon ve idamesini basa-
riyla uyguladiklarini bildirmislerdir. Lorimer ve ark. (18)
bir timektomi olgusunda propofol ve remifentanil ile
total intravendz anestezi uygulamislardir. Rejyonal ve
lokal anestezi de miyastenik hastalarda rahatlikla kul-
lanilabilir. Bu anestezi yontemleri kullanilacaksa, lokal
anesteziklerin noromuskiiler iletime olabilecek etkileri-
ni azaltmak icin dozlar diisiiriilmelidir. Bu, dzellikle
antikolinesteraz tedavi goren hastada ester yapili lokal
anestezik kullanilacaksa onemlidir. Amid yapili lokal
anestezikler miyastenik hastalar icin daha uygundur (2),

Sonug olarak, miyastenik hastalarda sevofluranla VIMA
yontemi uygun bir segenek olabilir. Ayrica, yiiksek risk-
li miyasteniya gravisli hastalarda postoperatif erken do-
nemde mekanik ventilasyon ihtiyaci olmasa bile, ge¢
donemde solunum problemleri gelisebilecegi unutulma-
malidir.
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