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Olgu Sunumu

Miyastenia Gravisli Bir Olguda Sugammadeks Kullanimi
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OZET

Miyastenia gravis, postsinaptik asetilkolin reseptdrlerine karsi antikor gelisimiyle karakterize otoimmiin bir hastaliktir.
Hastalarda nondepolarizan kas gevseticilere karsi duyarlilik artmistir. Sugammadeks, roktironyum ve vekiironyum gibi
steroid yapill nondepolarizan kas gevseticileri secici sekilde baglayarak, etkilerini kaldirmak lzere tasarlanmis yeni bir
ilactir. Bu makalede kas gevsetici olarak 0.6 mg kg™ rokiironyum kullanilan miyastenia gravisli bir olguda, kas gtictiniin
geri donustnt saglamada 4 mg kg™ sugammadeks kullanimi sunulmustur.

Anahtar kelimeler: Miyastenia gravis, sugammadeks, rokiironyum
SUMMARY
The Use of Sugammadex in a Patient with Myasthenia Gravis

Myasthenia gravis is an autoimmune disease characterized by antibody formation against postsynaptic acetylcholi-
ne receptors. Patients demonstrate increased sensitivity to nondepolarizing muscle relaxants. Sugammadex is a new
selective nondepolarizing muscle relaxant-binding agent designed to reverse the effect of steroidal muscle relaxants
like rocuronium and vecuronium. This article reports the use of 4 mg kg Sugammadex to reverse neuromuscular
blockade in a myasthenia gravis case, where 0.6 mg kg™' rocuronium was used as a neuromuscular blocking agent.
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GIRiS

Miyastenia gravis, postsinaptik asetilko-
lin reseptorlerine karsi antikor gelisimiyle
olusan otoimmun bir hastaliktir.” Gelisen
antikorlar total reseptér miktarinda azal-
maya neden olup, néromuskuler iletiyi
azaltir. Pitozis, dizartri, cigneme ve yutma
gucligu, yineleyen hareketlerle ortaya ci-
kan kas glgstzlUgu ve yorgunluk ile ka-
rakterizedir.” Miyastenia gravisli olgular-
da anestezi yonetimi énemlidir. Rejyonal
veya periferik sinir bloklari tercih edilme-
sine ragmen, bazi olgularda genel aneste-
zi ve kas gevsemesi gerekmektedir.®

Nondepolarizan kas gevseticilere kar-
st duyarhhkta buyUk degiskenlik ve ila-
ca asirt duyarhlik vardir. Néromuskdaler
blok stresinde uzama, hatta operasyon
sonrasi etkinin uzamasina bagl mekanik
ventilator gereksinimi bile olabilmekte-
dir.® Bu nedenle kas gevsemesi gereken
olgularda, surekli objektif néromuskuler
monitdérizasyon uygulanmali ve rezidi-
el bloktan kaginilmalidir. Sugammadeks,
rokronyum ve veklronyum gibi steroid
yapili nondepolarizan kas gevseticilerin
etkisini geri cevirmede kullanilan yeni bir
ilactir. Dolagimdaki ve sinir kas kavsagin-
daki steroid yapili kas gevseticileri bagla-
yip bir komleks olusturarak, metabolize
olmadan bobrekler yolu ile atilimini sag-
lar.®) Bu makalede miyastenia gravisli bir
olguda sugammadeks kullanimini litera-
tur esliginde sunmayi amacladik.

OLGU SUNUMU

Yirmi iki yasinda kadin hasta (Vlicut agir-
ligi: 53 kg, boyu: 160 cm), 13 yil 6nce mi-
yastenia gravis tanisi konulmus, timekto-
mi operasyonu olmamis, yalnizca medikal
tedavi aliyor. Preoperatif degerlendirme-
sinde fizik muayene, solunum fonksiyon
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testi, biyokimya ve hemogram degerleri
normaldi. Baska bir otoimmun hastalik
tanisi yoktu. Operasyon 6ncesi 180 mg
gun' pridostigmin kullaniyordu. Bu te-
davi ile hasta rahatti, miyastenik semp-
tomlar yoktu ve normal yasamini strdi-
rebiliyordu. Septorinoplasti operasyonu
planlanan hastadan aydinlatiimis anestezi
onami alindi. Operasyon 6ncesi 8 saat ac
birakildi ve premedikasyon uygulanmadi.
Anestezi indiksiyonu o6ncesinde nonin-
vaziv arteryel kan basinci, Kalp Atim Hiz
(KAH) ve periferik oksijen satlirasyonu
(SpO,) (Drager Infinity kappa-Germany)
monitoérize edildi. Néromuskduler ileti mo-
nitoérizasyonu icin TOF-Watch®-SX (Or-
ganon, Dublin, Irlanda) cihazi kullanildi.
Ulnar sinir stimllasyonu icin 2 adet ylzey
elektrodu sag el bilegine ulnar sinir trase-
si Uzerine yerlestirildi. Basparmak serbest
kalacak sekilde el sabitlendi. Basparma-
gin ulnar sinir uyarisina olan adduksiyon
yanitini degerlendirecek olan akseleras-
yon transtderi bagparmagin genis ylzeyi-
ne yerlestirildi. Cihazin 1s1 probu ise tenar
bolgeye tespit edildi. Bagparmak sicakligi-
ni 32°C’'nin Gzerinde tutmak icin fiziksel
dnlemler alindi. indiksiyon éncesi KAH:
85 atim dk, arteriyel kan basinci: 115/70
mmHg ve SpO,: % 98 idi. Anestezi induk-
siyonunda propofol (2,5 mg kg™') ve fenta-
nil (1,5 pg kg kullanildi. indksiyon son-
rasi kas gevsetici verilmeden énce cihazin
kalibrasyonu yapildi. Bu slrede hastaya
maske ventilasyonu uygulandi. Kalibras-
yon sonrasi TOF uyari formu ile néromus-
kiler monitérizasyona baslandi. Hastanin
vlicut agirhgina goére hesaplanip, roku-
ronyumun % 95 blok saglayan (ED,,) dozu
olan 16 mg uygulandi. Ardindan derin
néromuskuler blok saglanana kadar doért
kez daha 3 mg’lik dozlarla rokironyum
yapildi (T1 normal kalibrasyon degerine
gobre=% 0 olana kadar). Roklironyum’un
ilk dozundan 140 sn sonra endotrakeal
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enttbasyon uygulandi.

Entlbasyon sonrasi 6zofagiyal 1s1 probu
yerlestirilip santral vlcut 1sisi monitori-
ze edildi. Anestezi idamesi % 50 oksijen
+ % 50 medikal hava, propofol (5-7 mg
kg'sa™') ve remifentanil (0,1-0,2 pg kg sa
') infGzyonlari ile saglandi. Rokidronyum
dozundan 65 dk. sonra T1'in normal de-
gerinin % 25'ine ulagmasi Uzerine 7 mg
rokGronyum ek doz uygulandi. Uygula-
madan 60 sn sonra T1 normal degerine
goére % 0 oldu. Operasyon boyunca tim
rutin monitérizasyon ve TOF degerleri
kaydedildi. indiksiyondan itibaren 130
dk. stiren operasyon sonunda, propofol ve
remifentanil inflzyonu kesilip, % 100 O,
ile ventile edildi. Son rokdronyum dozun-
dan 60 dk. sonra T4/T1 orani % 30 iken,
4 mg kg' sugammadeks iv uygulandi. Uy-
gulamadan 180 sn sonra T4/T1 orani % 90
oldugunda hasta ekstibe edildi. Eksti-
basyon sonrasi hasta basini 5 sn’den faz-
la yukarida tutabiliyor, spontan gozlerini
acabiliyor ve kooperasyon kurabiliyordu.
Derlenme odasinda 2 saat takibin ardin-
dan problemsiz olarak servise génderildi.
Servisteki takiplerinde de sorun yasanma-
di ve operasyondan U¢ gun sonra taburcu
edildi.

TARTISMA

Miyastenia graviste postsinaptik memb-
randa bulunan asetilkolin reseptérlerinin
otoimmun hasari veya fonksiyon géreme-
mesi sonucu reseptor sayisi azalir.® Gucg-
stzlik, sik kullanim ile iskelet kaslarinda
yorgunluk ve dinlenme ile dizelme hasta-
ilgin ayirt edici 6zelligidir.® Hastalik genc
kadinlarda ve yasl erkeklerde daha sik g6-
ralar.@ Klinik olarak remisyon ve ataklarla
seyreder. Bircok hastada infeksiyon, stres,
cerrahi uygulama ve gebelik semptomlar-
da siddetlenmeye neden olur.” Miyastenia

graviste nondepolarizan kas gevseticilere
karsi asiri duyarlilik nedeni ile operasyon
sonrasi etkinin uzamasina bagh mekanik
ventilatér gereksinimi bile olabilmekte-
dir.” Bu nedenle kas gevsemesi gereken
olgularda, néromuskuler monitérizasyon
uygulanmali ve rezidtel bloktan kaginil-
malidir.

Biz de olgumuzda néromuskuler blogu,
TOF-Watch®-SX monitdéria ile operasyon
stresince monitdrize ettik. Olguda volatil
anestezik yerine propofol ile total intrave-
ndz anestezi (TiVA) uygulandi. Clinki volatil
anestezikler hem presinaptik hem de post-
sinaptik alanda néromuskaler iletiyi inhibe
edip, 6zellikle miyastenia gravisli olgularda
nondepolarizan kas gevseticilerin etkilerini
potansiyelize edebilmektedir.®

Roklronyum gibi steroidal néromuskduler
blokerler genel anestezide endotrake-
al enttbasyon, ventilasyon ve rahat bir
cerrahi icin yaygin olarak kullaniimak-
tadir.® Bunun yaninda yeterli derecede
antagonize edilmezlerse postoperatif
dénemde reklrarizasyona neden olup,
hava yolu obstriksiyonu, hipoventilasyon
ve hipoksiye neden olabilmektedirler.('®
Bu komplikasyonlar 6zellikle miyastenia
gravisli hastalarda daha belirgindir. Non-
depolarizan kas gevseticiler genellikle
kolinesteraz enzim inhibitorleri (neos-
tigmin, pridostigmin vb.) ile antagonize
edilmektedir.1" Kolinesteraz enzim inhi-
bitorleri nikotinik etkinin yaninda muska-
rinik etki de gosterdikleri icin, bradikardi,
hipersalivasyon ve bronkospazm gibi is-
temeyen etkilere neden olabilmektedir-
ler.'2 Ayrica derin bloklarda yeterli stre
antagonistik etki goésteremediklerinden
rekUrarizasyona neden olabilmeleri kul-
lanimlarini sinirlandirmaktadir.®®  Ayrica
bu olgularda antikolinesterazlar tedavi-
de kullanilmasina ragmen, yuksek dozda
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kullanimi, artmis kas gugstzlGgu, hiper-
salivasyon, diyare, miyozis ve bradikardi
gibi asirt muskarinik etkilerle karakterize
kolinerjik krizi tetikleyebilir. Kolinerjik ve
miyastenik kriz birbirine karisabilir. Ayirici
tanida edrofonyum testi yardimc olabi-
lir."® Yeni bir bilesik olan sugammadeks;
ilk selektif steroid yapili nondepolarizan
kas gevsetici baglayan siklodekstrin yapi-
sinda bir ajandir. Ozellikle steroid yapili
olan roktronyum ve veklronyum Uzerine
etki gostermektedir.® Sugammadeks’in
rokronyuma baglanmasiyla plazmada
serbest dolasan ve nikotinik reseptorlere
bagl olarak bulunan miktari hizla azalir.

Plazmada sugammadeks ile baglanmis
rokronyum miktari artar. Bu form sinir
kas kavsagi Uzerine etkisizdir. Sonugta kas
aktivitesi hizla geri déner."™ Bu nedenle,
hem derin hem de yuzeyel néromuskuler
blokta, 6zellikle miyastenia gravisli olgu-
larda ideal bir ajan olarak gortulmektedir.
® Ayrica bu olgularda nondepolarizan kas
gevsetici ilaclara duyarliik cok degisken
olmasi nedeni ile ilag titrasyonlari dikkat-
li yapiimalidir.®) Olgumuzda, entlibasyon
Oncesi néromuskuler monitorizasyon al-
tinda, hastanin kilosuna gére hesaplanan,
rokironyumun % 95 blok saglayan (ED,,)
dozu uygulanip, derin néromuskduler blok
saglanana kadar doért kez aralikli doz ve
bir kez ek doz olmak Uzere, toplam 35
mg rokdronyum kullanildi. Entiibasyon
ve ekstlbasyon T1 ve T4/T1 orani deger-
lerine goére yapildi. Operasyon sonunda,
T4/T1 degeri % 30 iken, 4 mg kg sugam-
madex iv uygulandi. Uygulamadan 180 sn
sonra T4/T1 orani % 90 oldugunda hasta
eksttbe edildi. Unterbuchner ve ark.® mi-
yastenia gravisli olguda, entlbasyon 6n-
cesi rokironyum dozunu ED,, degerine
gore hesaplayip, ayni sekilde titre etmis-
ler ve elektromiyografik monitorizasyon
uygulamistir.
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Sonugta, miyasteina gravisli hastalarda,
herhangi bir nedenle operasyon icin ro-
kironyum ve veklUronyum gibi steroid
yapili kas gevseticilerin, sugammadeks ile
geri cevrilerek guvenle kullanilabilecegi
dusltncesine varildi.
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