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Miyastenik Krizli Olgunun Acil Sezaryeninde Anestezik Yaklasim

Caesarean Anesthesia in Myastenic Crisis

Sadik Ozmen, Ugur Altinisik, Hatice Betiil Altinisik

Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji Ve Reanimasyon Ana Bilim Dali, Isparta

Ozet
Miyastenia  Gravis (MG) postsinaptik  asetilkolin
reseptorlerinin inaktivasyonu sonucunda olusan

otoimmun bir hastalik oldugundan anestezi uygulamalari
cesitli Ozellikler icermektedir. 35 yasinda MG tanili,
dizensiz ilag kullanan, kas gligstizIUgli olan ama akut atak
gecirmemis miadinda gebeye epidural anestezi esliginde
elektif sezaryen planlandi. Takiplerinde solunum sikintisi,
akut kas glgsuzlUglu ve fetal distres gelismesi Uzerine
genel anestezi altinda acil sezaryene alindi. Anestezi
indiiksiyonu 100mg propofol, 10mg atrakiryum ile
saglandi. Anestezi idamesi %4-5 Desfluran ile strdirildi.
Bebegin 1.dk APGAR: 3, 5.dk APGAR: 6 olmasi (zerine
yenidogan Unitesine alinarak CPAP uygulandi. Anne ve
bebegin ilk kan gazi analizinde solunumsal asidoz tespit
edildi. Operasyonun sonunda solunumu vyetersiz olan
anne, 45 dakika entiibe takip edildi. ikinci kan gazinin
normal olmasi Uzerine ekstibe edildi. Ekstlibasyondan
20dk 6nce ve 40dk sonra 0.25mg neostigmin verildi.
Bebegin solunumu giderek diizeldiginden entiibasyon
ihtiyaci olmadi. MG'li olgularda oncelikle rejyonel anestezi
uygulamalari tercih edilmelidir. Ancak kas gligslizIUg,
myastenik kriz gibi acil durumlarda genel anestezinin
uygun  ajanlarla  uygulamasinin  faydali  olacag
kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Miyastenik Kriz, anestezi.

Abstract

Myasthenia Gravis (MG) is an autoimmune disease caused
by inactivation of postsinapthic acetylcholine receptors;
consequently general anesthetic interventions in these
patients comprise various featutres. A 35 year-old MG
diagnosed term pregnant was planned to perform elective
C/S under epidural anesthesia. Her anamnesis provided a
given 60 mg pridostigmin treatment, which was irregularly
obeyed during pregnancy, fatigue symptoms and muscular
weakness. She had not an acute attack recently. Her follow-
up revealed fetal distress, maternal dyspnea and acute
muscular weakness, thus she was taken to C/S under
general anesthesia. Induction was carried on with 100 mg
propofol and 10 mg atracurium, and maintained with 4-5%
desflurane. 1st minute APGAR of the newborn was 3, and
5nd minute was 6, hence the newborn was applied
continuous positive airway pressure (CPAP). Respiratory
acidosis was detected from the first blood gas analyses of
the mother and the baby. Since her postop respiration was
insufficient, she was intubated and followed for 45 minutes
till her second blood gas analysis was normal, and soon was
extubated. She was given 0.25mg neostigmine 20 minutes
before and 40 minutes after the extubation. The newborn
needed no intubation for his respiration recovered rapidly.
Regional anesthetic applications should be preferred at first
in MG cases. Our conviction is that using general anesthesia
with appropriate agents may be of benefit in not until
respiratory support requiring cases like MG crisis and
muscular weakness.

Keywords: Myasthenic Crisis, anesthesia.

Giris

Miyastenia Gravis (MG) néromuskuler plaktaki
postsinaptik nikotinik asetilkolin reseptdrlerinin
inaktivasyonuyla  olusan  otoimmun  bir
hastaliktir.  insidans  1/10000°dir. iskelet
kaslarinin gli¢cstizlUgli ve asirt yorgunlugu ile
karakterizedir.  Kontrolsiz MG  solunum
yetmezligi gibi yasami tehdit eden sorunlara
neden olabileceginden; gebelik boyunca siki
takibi gerektirir. Bu hastalar, néromuskuler
kavsaga etkili ilaglara karsi olduk¢a hassas
olduklarindan genel anestezi uygulamalari
cesitli 6zellikler icermektedir (1,2).

Bu olgu sunumunda, myastenik krizdeki acil
sezaryende anestezi yodnetimini sunmayi
amacgladik.

Olgu Sunumu

Kadin-dogum klinigine miracaat eden 35
yasinda 146 cm boyunda 55 kg agirhginda MG
tanili miadinda gebe, takip ve tedavi igin
yatirildi. Olguya pelvik darlk ve intrauterin fetal
gelisme geriligi nedeniyle elektif sezaryen
ameliyati planlandi. Olgunun hikayesinde; 60
mg/gin Mestinon (pridostigmin bromid, Meda
Pharma, istanbul/Tirkiye) tedavisi aldigi ancak
gebelik sliresince diizensiz ila¢ kullanimi oldugu
ogrenildi. Olgu cabuk yorulma ve kas
glcslizlUgu tariflerken, yakin tarihte gegirilen
akut atak veya solunum sikintisi yoktu. Yapilan
hemogram ve biyokimya incelemeleri ile
pihtilasma ve tiroid fonksiyon testlerinin
normal bulunmasi Uzerine epidural anestezi
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Ozmen ve ark.

altinda operasyon karari verildi. Ancak annenin
takiplerinde akut solunum sikintisi ve kas
glcslizIUgh gelismesi, fetal distresin de eslik
etmesi Uzerine acil sartlarda sezaryene alindi.
Olguya rutin noninvaziv monitérizasyon ve
ulnar sinirin stimdlasyonunu 6lgmek icin iki
sinir  elektrodu sag el bilegi (zerine
yerlestirilerek monitérizasyon yapildi. %100 02
ile preoksijenasyon yapildi. Anestezi
indiiksiyonu 100 mg Propofol (propofol %1,
Fresenius Kabi, istanbul/Turkiye), kas
gevsemesi 10 mg Tracrium (atrakliryum besilat,
Glaxo Smith Kline, istanbul/Tirkiye) ile
saglanarak krikoid basi esliginde endotrakeal
entlibasyon vyapildi. Entlibasyon  sonrasi
nazogastrik sonda uygulandi. Anestezi idamesi
%4-5 Desfluran, %50 medikal hava ve %50 02
ile strdlrildi. Entlibasyon sonrasi anne kan
gazi analizi icin kan 6rnegi alindi. Insizyonu
takiben 4. dakikada dogan bebegin 1.dk APGAR
degeri 3 (kas tonusu:l, kalp hizi:1, uyarilara
cevap:0, cilt rengi:0, solunum:1), 5.dk APGAR
degeri 6 (kas tonusu:l, kalp hizi:2, uyarilara
cevap: 1, cilt rengi:l, solunum:1) olarak
degerlendirildi. Bebek yenidogan yogun bakim
Unitesine alinarak mekanik ventilatérle CPAP
uygulandi. Anne ve bebegin kan gaz
analizlerinin her ikisinde de solunumsal asidoz
tespit edildi. Operasyonun bitiminden sonra
spontan solunumu yetersiz olan anne, entiibe
takip edildi. Yaklasik 45 dakika sonra spontan
solunumunun yeterli hale geldigi go6zlendi.
ikinci kan gazi érnegi alinmasi ve kas giiciiniin
yeterli hale geldiginin gbdzlenmesini takiben
ekstlibe edildi. Ekstlibasyondan 20 dk 6nce ve
40 dk sonra 0.25 mg IV neostigmin verildi.
Annenin ikinci kan gazinin normal degerlerde
olmasi ve olgunun genel durumunun iyi olmasi
Uzerine vyaklasik 60 dakika sonra uyandirma
odasina  gonderildi. Bebegin  yenidogan
Unitesindeki takiplerinde; solunumu giderek
diizeldiginden entiibasyon ihtiyaci olmadi. 60.
dk kan gazi normal sinirlarda gelen bebek rutin
islemler sonrasi servise gonderildi.

Tartisma

MG hastalarinda anestezik yaklasim birgok
Ozellikler  icermektedir. Ameliyat  Oncesi
degerlendirmede hastaligin safhasi, etkilenen
kas gruplari, aldigi ilaglar ve varsa yandas
hastaliklar dikkate alinmalidir. Solunum kaslari

ve bulber fonksiyonlari bozulmus olanlarda
pulmoner aspirasyon riski daha fazladir.
Operasyon tirl ve hastanin durumu uygunsa
rejyonel anestezi tercih edilmelidir. Santeularia
ve ark.’1 (3) MG tanili dogum yapan 15 hastayi
inceledikleri ¢galismalarinda; hem vajinal dogum
hem de sezeryan operasyonu igin ilk tercihin

epidural anestezi olmasi gerektigini
belirtmislerdir. Genel anestezinin sadece
hastada  solunum  yetmezligi  gelismesi

durumunda tercih edilmesini 6nermislerdir.
Olgumuzda epidural anestezi ile operasyon
planlanmasina ragmen, akut solunum sikintisi,
kas glicstzligl gelismesi ve fetal distresin de
eslik etmesi Uzerine acil sartlarda genel
anestezi uygulandi. Olgumuzun
indiksiyonunda propofol ve kas gevsetici
olarak atraklryum; idamede ise desfluran
tercih edildi. Genel anestezide kas gevseticiler
disinda standart anestezi yontemleri
kullanilabilecegi bilinmektedir. Ancak
barbiturat ve opioidlerin disiik dozlari dahi
uzamis solunum depresyonu yapabildikleri
bildirilmistir. Riegler ve ark. (4) opioid ve
barbituratlarin en az depolarizan kas
gevseticiler kadar kontrendike oldugunu
belirtmislerdir. indiiksiyonda en uygun ajan
propofol, idamede ise volatil anesteziklerdir.
Yapilan ¢alismalar volatil anesteziklerin etkileri
arasinda herhangi  bir fark olmadigini
gostermistir  (5). N20O kullanilmasinda bir
sakinca bulunmamustir (6). Bununla birlikte kas
gevsetici ajan kullanimi oldukga tartisiimistir.
MG’li hastalar siksinilkoline karsi direnclidirler
¢linkli asetilkolin reseptorleri otoantikorlar
tarafindan  bloke edilmistir.  Preopeatif
antikolinesteraz tedavisi tabloyu daha karmasik
hale getirir ve siiksinilkolinin etkisi tahmin
edilemeyeceginden kullanimindan
kacinilmalidir (7). MG’li hastalarda reseptor
sayisi azaldigindan nondepolarizan ajanlara
karsi da olduk¢a duyarlidir. Bu nedenle kisa-
orta etkili kas gevseticiler tercih edilmekte ve
dozlarda kisitlamaya gidilmektedir. Kas
gevsetici olarak en ¢ok tercih edilen ajan, kisa
etki slresi ve spontan eliminasyona ugramasi
ozellikleri nedeniyle atrakiiryumdur (8,9). Bell
ve ark. (8) atrakiiryumun normal dozunun %10-
20’si kadarinin yeterli oldugunu bildirmislerdir.
Preoperatif solunum yetmezligi olan hastalarda
genel anestezi sonrasi ekstiibasyon zamaninda
uzama gorilebilir. Biz olgumuzda 10 mg
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atrakiryum ile kas gevsemesi sagladik.
Postoperatif  yeterli spontan solunum
olmadigindan olguyu 45 dk siireyle entiibe
halde takip ettik. Bu durumu, dizenli tedavi
almadigini  bildigimiz  olgunun preoperatif
solunum yetmezligi olmasina baglayarak
ekstlibasyondan 20 dk once ve 40 dk sonra
0.25 mg IV neostigmin uyguladik. Takiplerinde
de olgumuzda tekrar solunum sikintisi
gelismedi. Miyastenik annelerin bebeklerinde
ise; dogum sonrasi 1-3 hafta gecici miyasteni
izlenebilecegi, bazi bebeklerde kontrolli
solunum gerekebilecegi bildirilmistir  (10).
Olgumuzda dogum sonrasi APGAR degeri diistik
olan bebege, vyenidogan yogun bakim
Unitesinde  mekanik  ventilatérle =~ CPAP
uygulandi. Takiplerinde solunumu diizelen ve
60. dk kan gazi normal sinirlarda gelen bebegin
entlibasyon ihtiyaci olmadi.

Sonug olarak; MG’li olgularda anestezi yontemi
olarak oncelikle rejyonel anestezi uygulamalari
tercih edilmelidir. Ancak myastenik kriz gibi
genel anestezinin gerekli oldugu olgularda,
uygun ilag seciminin hayat kurtarici oldugunun
unutulmamasi gerektigi kanaatindeyiz.
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