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Özet  Abstract 
Miyastenia Gravis (MG) postsinaptik asetilkolin 
reseptörlerinin inaktivasyonu sonucunda oluşan 
otoimmun bir hastalık olduğundan anestezi uygulamaları 
çeşitli özellikler içermektedir. 35 yaşında MG tanılı, 
düzensiz ilaç kullanan, kas güçsüzlüğü olan ama akut atak 
geçirmemiş miadında gebeye epidural anestezi eşliğinde 
elektif sezaryen planlandı. Takiplerinde solunum sıkıntısı, 
akut kas güçsüzlüğü ve fetal distres gelişmesi üzerine 
genel anestezi altında acil sezaryene alındı. Anestezi 
indüksiyonu 100mg propofol, 10mg atraküryum ile 
sağlandı. Anestezi idamesi %4-5 Desfluran ile sürdürüldü. 
Bebeğin 1.dk APGAR: 3, 5.dk APGAR: 6 olması üzerine 
yenidoğan ünitesine alınarak CPAP uygulandı. Anne ve 
bebeğin ilk kan gazı analizinde solunumsal asidoz tespit 
edildi. Operasyonun sonunda solunumu yetersiz olan 
anne, 45 dakika entübe takip edildi. İkinci kan gazının 
normal olması üzerine ekstübe edildi. Ekstübasyondan 
20dk önce ve 40dk sonra 0.25mg neostigmin verildi. 
Bebeğin solunumu giderek düzeldiğinden entübasyon 
ihtiyacı olmadı. MG’li olgularda öncelikle rejyonel anestezi 
uygulamaları tercih edilmelidir. Ancak kas güçsüzlüğü, 
myastenik kriz gibi acil durumlarda genel anestezinin 
uygun ajanlarla uygulamasının faydalı olacağı 
kanaatindeyiz. 

  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. 
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Giriş                                                                                           Olgu Sunumu 
 
Miyastenia Gravis (MG) nöromuskuler plaktaki 
postsinaptik nikotinik asetilkolin reseptörlerinin 
inaktivasyonuyla oluşan otoimmun bir 
hastalıktır. İnsidans 1/10000’dir. İskelet 
kaslarının güçsüzlüğü ve aşırı yorgunluğu ile 
karakterizedir. Kontrolsüz MG solunum 
yetmezliği gibi yaşamı tehdit eden sorunlara 
neden olabileceğinden; gebelik boyunca sıkı 
takibi gerektirir. Bu hastalar, nöromuskuler 
kavşağa etkili ilaçlara karşı oldukça hassas 
olduklarından genel anestezi uygulamaları 
çeşitli özellikler içermektedir (1,2).  
Bu olgu sunumunda, myastenik krizdeki acil 
sezaryende anestezi yönetimini sunmayı 
amaçladık.  

 
Kadın-doğum kliniğine müracaat eden 35 
yaşında 146 cm boyunda 55 kg ağırlığında MG 
tanılı miadında gebe, takip ve tedavi için 
yatırıldı. Olguya pelvik darlık ve intrauterin fetal 
gelişme geriliği nedeniyle elektif sezaryen 
ameliyatı planlandı. Olgunun hikayesinde; 60 
mg/gün Mestinon (pridostigmin bromid, Meda 
Pharma, İstanbul/Türkiye) tedavisi aldığı ancak 
gebelik süresince düzensiz ilaç kullanımı olduğu 
öğrenildi. Olgu çabuk yorulma ve kas 
güçsüzlüğü tariflerken, yakın tarihte geçirilen 
akut atak veya solunum sıkıntısı yoktu. Yapılan 
hemogram ve biyokimya incelemeleri ile 
pıhtılaşma ve tiroid fonksiyon testlerinin 
normal bulunması üzerine epidural anestezi 
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altında operasyon kararı verildi. Ancak annenin 
takiplerinde akut solunum sıkıntısı ve kas 
güçsüzlüğü gelişmesi, fetal distresin de eşlik 
etmesi üzerine acil şartlarda sezaryene alındı. 
Olguya rutin noninvaziv monitörizasyon ve 
ulnar sinirin stimülasyonunu ölçmek için iki 
sinir elektrodu sağ el bileği üzerine 
yerleştirilerek monitörizasyon yapıldı. %100 O2 
ile preoksijenasyon yapıldı. Anestezi 
indüksiyonu 100 mg Propofol (propofol %1, 
Fresenius Kabi, İstanbul/Türkiye), kas 
gevşemesi 10 mg Tracrium (atraküryum besilat, 
Glaxo Smith Kline, İstanbul/Türkiye) ile 
sağlanarak krikoid bası eşliğinde endotrakeal 
entübasyon yapıldı. Entübasyon sonrası 
nazogastrik sonda uygulandı. Anestezi idamesi 
%4-5 Desfluran, %50 medikal hava ve %50 O2 
ile sürdürüldü. Entübasyon sonrası anne kan 
gazı analizi için kan örneği alındı. İnsizyonu 
takiben 4. dakikada doğan bebeğin 1.dk APGAR 
değeri 3 (kas tonusu:1, kalp hızı:1, uyarılara 
cevap:0, cilt rengi:0, solunum:1), 5.dk APGAR 
değeri 6 (kas tonusu:1, kalp hızı:2, uyarılara 
cevap: 1, cilt rengi:1, solunum:1) olarak 
değerlendirildi. Bebek yenidoğan yoğun bakım 
ünitesine alınarak mekanik ventilatörle CPAP 
uygulandı. Anne ve bebeğin kan gazı 
analizlerinin her ikisinde de solunumsal asidoz 
tespit edildi. Operasyonun bitiminden sonra 
spontan solunumu yetersiz olan anne, entübe 
takip edildi. Yaklaşık 45 dakika sonra spontan 
solunumunun yeterli hale geldiği gözlendi. 
İkinci kan gazı örneği alınması ve kas gücünün 
yeterli hale geldiğinin gözlenmesini takiben 
ekstübe edildi. Ekstübasyondan 20 dk önce ve 
40 dk sonra 0.25 mg IV neostigmin verildi. 
Annenin ikinci kan gazının normal değerlerde 
olması ve olgunun genel durumunun iyi olması 
üzerine yaklaşık 60 dakika sonra uyandırma 
odasına gönderildi. Bebeğin yenidoğan 
ünitesindeki takiplerinde; solunumu giderek 
düzeldiğinden entübasyon ihtiyacı olmadı. 60. 
dk kan gazı normal sınırlarda gelen bebek rutin 
işlemler sonrası servise gönderildi. 
 
Tartışma 
 
MG hastalarında anestezik yaklaşım birçok 
özellikler içermektedir. Ameliyat öncesi 
değerlendirmede hastalığın safhası, etkilenen 
kas grupları, aldığı ilaçlar ve varsa yandaş 
hastalıklar dikkate alınmalıdır. Solunum kasları 

ve bulber fonksiyonları bozulmuş olanlarda 
pulmoner aspirasyon riski daha fazladır. 
Operasyon türü ve hastanın durumu uygunsa 
rejyonel anestezi tercih edilmelidir. Santeularia 
ve ark.’ı (3) MG tanılı doğum yapan 15 hastayı 
inceledikleri çalışmalarında; hem vajinal doğum 
hem de sezeryan operasyonu için ilk tercihin 
epidural anestezi olması gerektiğini 
belirtmişlerdir. Genel anestezinin sadece 
hastada solunum yetmezliği gelişmesi 
durumunda tercih edilmesini önermişlerdir. 
Olgumuzda epidural anestezi ile operasyon 
planlanmasına rağmen, akut solunum sıkıntısı, 
kas güçsüzlüğü gelişmesi ve fetal distresin de 
eşlik etmesi üzerine acil şartlarda genel 
anestezi uygulandı. Olgumuzun 
indüksiyonunda propofol ve kas gevşetici 
olarak atraküryum;  idamede ise desfluran 
tercih edildi. Genel anestezide kas gevşeticiler 
dışında standart anestezi yöntemleri 
kullanılabileceği bilinmektedir. Ancak 
barbiturat ve opioidlerin düşük dozları dahi 
uzamış solunum depresyonu yapabildikleri 
bildirilmiştir. Riegler ve ark. (4) opioid ve 
barbituratların en az depolarizan kas 
gevşeticiler kadar kontrendike olduğunu 
belirtmişlerdir. İndüksiyonda en uygun ajan 
propofol, idamede ise volatil anesteziklerdir. 
Yapılan çalışmalar volatil anesteziklerin etkileri 
arasında herhangi bir fark olmadığını 
göstermiştir (5). N2O kullanılmasında bir 
sakınca bulunmamıştır (6). Bununla birlikte kas 
gevşetici ajan kullanımı oldukça tartışılmıştır. 
MG’li hastalar süksinilkoline karşı dirençlidirler 
çünkü asetilkolin reseptörleri otoantikorlar 
tarafından bloke edilmiştir. Preopeatif 
antikolinesteraz tedavisi tabloyu daha karmaşık 
hale getirir ve süksinilkolinin etkisi tahmin 
edilemeyeceğinden kullanımından 
kaçınılmalıdır (7). MG’li hastalarda reseptör 
sayısı azaldığından nondepolarizan ajanlara 
karşı da oldukça duyarlıdır. Bu nedenle kısa-
orta etkili kas gevşeticiler tercih edilmekte ve 
dozlarda kısıtlamaya gidilmektedir. Kas 
gevşetici olarak en çok tercih edilen ajan, kısa 
etki süresi ve spontan eliminasyona uğraması 
özellikleri nedeniyle atraküryumdur (8,9). Bell 
ve ark. (8) atraküryumun normal dozunun %10-
20’si kadarının yeterli olduğunu bildirmişlerdir. 
Preoperatif solunum yetmezliği olan hastalarda 
genel anestezi sonrası ekstübasyon zamanında 
uzama görülebilir. Biz olgumuzda 10 mg 
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atraküryum ile kas gevşemesi sağladık. 
Postoperatif yeterli spontan solunum 
olmadığından olguyu 45 dk süreyle entübe 
halde takip ettik. Bu durumu, düzenli tedavi 
almadığını bildiğimiz olgunun preoperatif 
solunum yetmezliği olmasına bağlayarak 
ekstübasyondan 20 dk önce ve 40 dk sonra 
0.25 mg IV neostigmin uyguladık. Takiplerinde 
de olgumuzda tekrar solunum sıkıntısı 
gelişmedi. Miyastenik annelerin bebeklerinde 
ise; doğum sonrası 1-3 hafta geçici miyasteni 
izlenebileceği, bazı bebeklerde kontrollü 
solunum gerekebileceği bildirilmiştir (10). 
Olgumuzda doğum sonrası APGAR değeri düşük 
olan bebeğe, yenidoğan yoğun bakım 
ünitesinde mekanik ventilatörle CPAP 
uygulandı. Takiplerinde solunumu düzelen ve 
60. dk kan gazı normal sınırlarda gelen bebeğin 
entübasyon ihtiyacı olmadı.  
 
Sonuç olarak; MG’li olgularda anestezi yöntemi 
olarak öncelikle rejyonel anestezi uygulamaları 
tercih edilmelidir. Ancak myastenik kriz gibi 
genel anestezinin gerekli olduğu olgularda, 
uygun ilaç seçiminin hayat kurtarıcı olduğunun 
unutulmaması gerektiği kanaatindeyiz.  
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