MiVAKURYUM SONRASI GELISEN UZAMIS NOROMUSKULER BLOK
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Mivakuryum, plazma kolinesterazi tarafindan hidrolize edilen kisa etkili ndromuskiiler bloker bir ajandir. Bu yazida
daha once tanist konulmamis, plazma kolinesteraz eksikligi olan bir kadin hastada beklenmedik sekilde gelisen
uzamig noromiiskiiler blok olgusunu sunduk. Ozgegmisinde veya aile 6ykiisiinde anestezik sorunu bulunmayan 28
yagindaki kadmhasta, bronkoskopi yapilmak iizere hastanemize yatirildi. Anestezi indiiksiyonu propofol (2 mg.k g*),
anestezi idamesi ise propofol infiizyonu (2 mg.kg sa"') ve %100 oksijen ile saglandi. Néromuskiiler bloker olarak tek
doz mivakuryum (0.2 mgkg") kullanildi. Girisim 15 dk siirdii. Ancak, hasta anestezi etkisinden beklendigi kadar
cabuk derlenmedi; hastada uzamig noromiiskiiler blok gelisti. Hasta, anestezinin sonlanmasindan 40 dk gectigi halde
yeterli kas giiciine ulasamadigi i¢in yogun bakim servisine alinarak mekanik ventilasyon ve sedasyon uygulandi. Tek
doz mivakuryum uygulanmasindan sonra 4 saat siireyle kas paralizisi devam etti. Hastada daha sonra psédokolinester-
az yetmezligi oldugu ve bunun dogustan bir durum oldugu saptandi. Psédokolinesteraz yetmezligi, stk goriilmemek-
le birlikte, kisa etkili kas gevsetici kullanilmasindan sonra uzamis paralizi olgularinda akla getirilmelidir. Boyle hasta-
larda, kas gevsetici kullamlan durumlarda sinir stimiilatorii mutlaka kullanmilmalidir.
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MIVACURIUM INDUCED PROLONGED NEUROMUSCULAR BLOCK

Mivacurium is a short-acting nondepolarizing neuromuscular blocking agent hydrolyzed by plasma cholinesterase.
We present a case of unexpected prolonged neuromuscular blockade in a woman with previously undiagnosed plas-
ma cholinesterase deficiency. A 28-year-old female patient without personal or family history suggestive of anaes-
thetic problems was admitted to our hospital for bronchoscopy. Anesthesia induction was performed with propofol
(2 mg.kg") and maintained with propofol infusion (2 mg.kg.h') and 100% oxygen. Single dose of mivacurium (0.2
mg.kg') was used as neuromuscular blocker. The operation lasted for 15 minutes. But, she did not recover as quick-
ly as expected from the anaesthetic effect of the agent. She had prolonged neuromuscular blockade. The patient was
kept ventilated mechanically and sedated in the intensive care unit because she could not attain adequate muscle
power 40 minutes after termination of anaesthesia. The muscular paralysis persisted for 4 hours after the single
bolus dose of mivacurium. Later, it was shown that the patient had a pseudocholinesterase deficiency, and this was
determined to be a congenital condition. Pseudocholinesterase deficiency is an uncommon occurrence but should
always be highly suspected in cases of prolonged paralysis following the administration of a short-acting muscle
relaxant. In such patients; the use of a nerve stimulator is recommended whenever muscle relaxants are used, and
muscle relaxants should be used only when facilities for prolonged ventilation are available.

Key Words: Pseudocholinesterase; neuromuscular blocking agents; mivacurium.

Kas gevsetici ilaclar, dengeli anestezi uygulamasi-
nin ana komponentidirler. Giiniimiizde, endotrakeal
entiibasyon gerektiren cerrahi uygulamalarinda de-
Sisik kas gevsetici ajanlar kullanmilmaktadir. Miva-

kuryum plazma kolinesteraz ile hidrolize olan, kisa
etki siireli nondepolarizan néromuskiiler blokerdir.
Eliminasyon yar1 6mrii 17 dk’dir ve plazma kolines-
terazi tarafindan kendili§inden 10-20 dk’da metabo-
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lize edilir."! Metabolizmasinin asil olarak plazma
kolinesteraza bagli olmasi nedeniyle kolinesteraz
aktivitesi veya diizeyi azalmis olan hastalarda etki
stiresinde uzama goriilebilir.”

OLGU SUNUMU

Yirmi sekiz yasindak i, 62 kg agirhfinda kadin has-
taya, Gogiis Cerrahisi Klinigi tarafindan acil olarak
yabanci cisim (toplu igne) ¢ikarilmasi amaciyla rijid
bronkoskopi uygulanmasi planlandi. Ameliyat dnce-
si anestezik degerlendirilmesinde 6nemli bir patoloji
saptanmayan olguya damar yolu acilarak %0.9 NaCl
infiizyonu baglanildi. Elektrokardiyografi, sistolik
arter basinci, diyastolik arter basinci, kalp atim hizi
ve periferik oksijen satlirasyonu monitorize edildi.
Anestezi indiiksiyonu propofol (2 mg.kg"), fentanil
(1 ngkg"h, kas gevsemesi ise mivakuryum (0.2
mg.kg") ile saglandi. Endotrakeal olarak rijid bron-
koskobun yerlestirilmesinden sonra anestezi idamesi
propofol (2 mg.kg.sa™) ve %100 O, ile siirdiiriildii.

Yabanci cisimin ¢ikarilmasi iglemi 15 dk siirdii. Gi-
risimin sonunda, néromuskiiler blogun geri dondii-
riilmesi i¢in atropin (0.15 mg.kg") ve neostigmin
(0.05 mg.kg") uygulandi. Anestezinin sonlandiril-
masindan sonra 40 dk ge¢mis olmasina ragmen ol-
gunun yeterli kas giiciinliin olmadig1 ve solunum
yapmadig1 gozlendi. Derlenmeyi degerlendirmek
icin noromuskiiler monitérizasyon gerektigi bilin-
mesine ragmen, olguda blogun gelismesi sirasinda
noromuskiiler monitdrizasyon verileri almamadi.
Uzamig noromiiskiiler blok 6n tanisiyla yogun ba-
kim servisine alinan olguya, standart monitdrizasyon
uygulanarak sedasyon (midazolam; 2 mg kg.sa™) ve
kontrollii mekanik ventilasyon (CMV) baglandi.

Bu donemde, psoddokolinesteraz diizeyinin diisiik
olabilecegi diisiiniilerek enzim diizeyi saptanmasi
amaciyla kan 6rnegi alinarak laboratuvara gonderil-
di. Hastaya RH ve ABO uyumlu kan grubundan ta-
ze kan transfiizyonuna baglandi. 300 ml kan trans-
fiizyondan 20 dk sonra, kendilifinden solunum ha-
reketlerinin baglamasi iizerine sedasyon sonlandiril-
d1 ve yardimci mekanik ventilasyona (SIMV) bas-
land1. Kas giiciiniin artmas: ve kendiliginden solu-
numun yeterli diizeye ulagsmasi iizerine olgu iki saat
sonra ekstiibe edildi. Hemodinamik ve solunumla
ilgili bir sorunla karsilagilmamasi iizerine dort saat
sonra ilgili klinige gonderildi. Klinikte 24 saat takip
edilen olguda herhangi bir sorun meydana gelme-
mesi lizerine taburcu edildi.
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Kisa etki siiresine sahip olmasi nedeniyle mivakur-
yum endotrakeal entiibasyon gerektiren kisa siireli
ameliyatlarda siiksinilkoline alternatif olarak kulla-
nilabilen bir ajandir."! Mivakuryum kisa etki siiresi,
plazma kolinesterazi tarafindan hizla hidrolize edil-
mesi ile iligkilidir. Ancak, plazma kolinesteraz diize-
yindeki veya aktivitesindeki azalma mivakuryum et-
ki siiresinde artigsa ve uzamis ameliyat sonrasi solu-
num paralizisine neden olabilir."’ Bu olguda, kisa
siirecegini diisiindiigiimiiz bronkoskopik girisimde
noromuskiiler bloker olarak mivakuryumu tercih et-
tik. Pendeville ve ark.” kisa laparaskopik girisimler-
de mivakuryum’un 0.15-0.2 mg.kg™" dozlarinda kul-
lanildiginda, 2.5 dk icerisinde baglayan ve 15-30 dk
stiren noromuskiiler blok olusturdugu bildirilmistir.
Biz de néromuskiiler blok olusturmak amaciyla mi-
vakuryumu 0.2 mg kg dozunda kullandik.

Uzamig noromuskiiler bloktan siiphelenildiginde pe-
riferik sinir stimiilatorii ile blogun derinligi ve 6zel-
ligi arastirilmalidir. Ancak sinir stimiilatoriiniin ol-
madi81 ve blogun derinligi hakkinda karar verileme-
yen olgularda antagonist verilmeden Once
kendiliginden solunum baslamasinin beklenmesi
Onerilmektedir.*” Buna kargilik, antikolinerjik ajan
kullanimu ile derlenmenin hizlandig: bildirilmistir."
Bu nedenle, beklenen kendiliginden solunum hare-
ketlerinin baglamamasi lizerine derlenme siiresini
kisaltmak i¢in atropin ve neostigmin kombinasyonu
kullanildi. Stiksinilkolin gibi mivakuryum kullanimi
sonrasindaki néromiiskiiler blok da plazma kolines-
teraz aktivitesinde azalma veya dogustan kolineste-
raz eksikligi nedeniyle uzayabilir.””

Kaiser ve ark.™ 75 yagindaki bir kadin hastada, mi-
vakuryum kullanimi sonrasinda néromuskiiler blo-
Sun 10 saate kadar uzadigini, bu uzamanin olgudaki
psodokolinesteraz enzim diizeyinin dogustan eksik
bulunmasiyla iligkili oldugunu bildirmislerdir.

Arcioni ve ark."” bir olguda mivakuryum kullanimi
sonucu gelisen uzamis néromiiskiiler blok siiresini
470 dk olarak bildirmiglerdir.

Olgumuzda, kolinesteraz aktivitesinde azalma olug-
turabilecek olasi faktorler elimine edildikten sonra,
gelisen noromuskiiler blogun dogustan kolinesteraz
eksikligi nedeniyle gelismig olabilecegini diisiindiik.
Bu nedenle alinan kan 6rneginde, psddokolinesteraz
diizeyinin 1010 TU.L bulunmasi (normal deger:



Mivakuryum Sonras! Gelisen Uzamig Néromuskiler Blok

4500-11 000 1U.L) tanimiz1 desteklemis ve taze kan
transfiizyonu sonrasinda olgunun derlendigi, normal
kas giicline ulasarak yeterli kendiliginden solunum
yaptig1 gozlenmistir. Olgunun dort hafta sonra tek-
rarlanan tetkiklerinde, psddokolinesteraz diizeyinin
1156 1U.L bulunmast ise bozuklugun dogustan oldu-
Sunu desteklemistir.

Sonug olarak, kisa etki siiresine sahip olmas1 nede-
niyle ozellikle giiniibirlik cerrahi planlanan olgular-
da tercih edilen mivakuryumun, psédokolinesteraz
yetersizligi olan olgularda uzamis noromdiskiiler
bloga neden olabilecegi akilda tutulmalidir.
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