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ANESTEZİ -TEK, DÜŞÜK DOZ ROKURONYUM KULLANIMI
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ÖZET
Duchenne Musküler Distrofi X’e ba¤l› kal›t›mla aktar›lan, 1/3.500 s›kl›kta gözlenen ve erkek popülasyonu etkileyen progresif

bir nöromüsküler hastal›kt›r. Kas güçsüzlü¤ü Duchenne Musküler distrofide temel problem olmakla birlikte; solunum kaslar›n›n
tutulmas› nedeniyle solunum problemleri ve dilate kardiyomiyopati nedeniyle kardiyak problemler olabilece¤inden anestezi yaklafl›m›
önemlidir. Bu hastal›kta inhalasyon anesteziklerinin malign hipertermiye ve rabdomiyolize sebebiyet verebilece¤i bilinmektedir.

Bu sunuda, Duchenne Musküler Distrofi tan›l› yedi yafl›ndaki erkek hastada, sa¤ suprakondüler humerus fraktürü nedeniyle
gerçeklefltirilen cerrahide güvenli anestezi yaklafl›m› tart›fl›lm›flt›r. Olgumuzda malign hipertermi ve rabdomiyoliz olas›l›¤› nedeniyle
inhalasyon ajanlar›ndan tamam›yla temizlenmifl anestezi cihaz›nda %50/50 oksijen/hava kar›fl›m›, ayr›ca düflük doz propofol ve
remifentanil ile total intravenöz anestezi uyguland›. Nondepolarizan kas gevfleticilere duyarl›l›¤›n artm›fl olmas›ndan dolay›,
düflük doz rokuronyum ve revers ajan› olarak da sugammadeks kullan›ld›. Peroperatif ve postoperatif dönemde herhangi bir
komplikasyonla karfl›lafl›lmad›. Olgu yo¤un bak›mda izlendikten sonra ortopedi klini¤ine verildi. 

Bu olgularda propofol ve remifentanil ile total intravenöz anestezi ve düflük dozda rokuronyum bromür uygulamas›n›n daha
güvenli anestezi uygulamas› sa¤layabilece¤i sonucuna var›lm›flt›r.
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SUMMARY
Duchenne Muscular Dystrophy is an X-linked progressive neuromuscular hereditary disease which effects men and is seen in

1/3.500 frequency. Although the basic problem in this disease is musclular weakness; anesthetic approach in Duchenne Muscular
Dystrophy is important because the disease might cause cardiac and respiratory problems during anesthesia. Moreover, inhalation
anesthetics might be the reason for malignant hyperthermia and rhabdomyolysis. 

This case report aims at discussing the safe anesthetic approach in a 7 year old patient who was operated by orthopedic
surgeons with Duchenne Muscular Dystrophy and right supracondylar humerus fracture. In this case ventilator was totally
cleaned from anesthetic agents to avoid from malignant hyperthermia and rhabdomyolysis. 50% oxygen-air mixture and low dose
propofol with remifentanil were used in total intravenous anesthesia. Because of the non-depolarizing muscle relaxant sensitivity,
low-dose rocuronium and sugammadex were used as its reverse agent. No complications were encountered during preoperative
and perioperative period. After the case was observed in intensive care unit, he was transferred to the orthopedics clinic.  

It has been concluded that use of propofol and remifentanil together with total intravenous anesthesia, and low-dose  rocuronium
bromide will be a safer anesthesia application. 
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G‹R‹fi

Duchenne Muskular Distrofi (DMD) X’e ba¤l› kal›-
t›mla aktar›lan, 1/3.500 s›kl›kta gözlenen ve erkek popü-
lasyonu etkileyen progresif bir nöromüsküler hastal›kt›r.
Klinik bulgular aras›nda alt ekstremitelerden bafllay›p
üst ekstremitelere yay›lan kas güçsüzlü¤ü ve atrofiler,
baz› kas gruplar›nda psödohipertrofiler, lordoz art›fl› ve
efor güçlü¤ü dikkati çeker. Erken dönemde kalp tutulu-
mu, solunum yolu enfeksiyonlar›, beslenme eksikli¤i
nedeni ile hastalar kaybedilebilir (1). Etyopatogenezi
hakk›nda kesin bilgi yoktur. Yap›sal ve matriks protein-
lerinin primer genetik defekti yan›nda glikolizasyon yo-
la¤›ndaki enzimlerin defekti söz konusudur (2). Mat-
riks-hücre iliflkisinin kayb› ile tan›n›r. Biyokimyasal in-
celemede serum kreatin fosfokinaz (CK), aldolaz, laktik
dehidrogenaz (LDH) düzeylerinin artt›¤› görülebilir (1).
Tan› koyabilmek için klinik bulgular›n yan› s›ra EMG,
kas biyopsileri ile histolojik ve elektrofizyolojik çal›flma
yap›lmas› ile moleküler genetik yöntemlerden yararlan›-
l›r (2). DMD’de anestezi yaklafl›m›, kas güçsüzlü¤ü; so-
lunum kaslar›n›n tutulmas› nedeniyle solunumsal, dilate
kardiyomiyopati nedeniyle kardiyak problemlere neden
olabilece¤inden önemlidir. Ayr›ca bu hastal›kta inhalas-
yon anesteziklerinin malign hipertermiye ve rabdomiyo-
lize sebebiyet verdi¤i bilinmektedir (3).

Bu sunuda DMD tan›s› olan ve sa¤ suprakondüler
humerus fraktürü nedeniyle cerrahi giriflim planlanan bir
olguda güvenli anestezi yaklafl›m› tart›fl›lm›flt›r.

OLGU SUNUMU

Yedi yafl›nda ve iki y›ld›r DMD tan›s› olan 18 kg
a¤›rl›¤›ndaki erkek hastan›n sa¤ suprakondüler humerus
fraktürü nedeniyle operasyonu planland›. Anestezi önce-
si de¤erlendirilen olguda, iki yafl›ndan beri bronfliyal as-
t›m› oldu¤u, zaman zaman steroid (prednizolon 25 mg.),
akut ataklarda ise teofilin tedavisi almakta oldu¤u anla-

fl›ld›. Yap›lan fizik muayenesinde d›fl görünüm itibar›y-
la, yürüme güçlü¤ü, bald›rlarda psödohipertrofileri ol-
du¤u saptand› (Resim 1). Hastan›n dinleme ile mezokar-
diyak odakta 2/6 oran›nda sistolik üfürümü ve EKG’sinde
sol ventrikül hipertrofisini düflündüren bulgular mevcuttu.
Laboratuvar sonuçlar› SGOT: 47 U/L (11-30 U/L), SGPT:
56 U/L (5-42 U/L) ve CPK: 3450 U/L (40-182 U/L) geldi.
Operasyon öncesi ileri de¤erlendirme için Gö¤üs Hasta-
l›klar› ve Kardiyoloji konsültasyonlar› istendi. Solunum
fonksiyon testleri ve yap›lan ekokardiyografi normal s›-
n›rlarda bulundu. Postoperatif yo¤un bak›m ihtiyac› ola-
bilece¤i düflünülerek, yo¤un bak›m flartlar› önceden sa¤-
land› ve aileye konu ayr›nt›l› olarak anlat›larak gerekli
onam al›nd›. Hastaya premedikasyon uygulanmad›;
ameliyat odas›na al›nmadan sol koldan damar yolu aç›l-
d›. Anestezi uygulanmadan hemen önce hastan›n sa¤
baflparma¤›na sinir-kas kavfla¤› monitörü cihaz› (Datex
Medical Instrumentation Inc., Helsinki, Finland) ba¤la-
narak 1,0 de¤eri okundu. Hastaya indüksiyon s›ras›nda:
2,5 mg kg-1 dozda propofol i.v., 2 µg kg-1 remifentanil ve
0,3 mg kg-1 tek doz rokuronyum i.v. olarak uyguland›.
Malign hipertermi ve rabdomiyoliz ihtimallerinden sak›-
n›lmas› amac›yla inhalasyon ajanlar›ndan tamam›yla te-
mizlenmifl anestezi cihaz›nda %100 oksijen (6 l dk-1)
maske ile verildi. ‹dame s›ras›nda, %50/%50 O2/Hava
kar›fl›m› (3/3 l dk-1), propofol 10 mg kg-1 s-1 ilk on daki-
kada, daha sonraki on dakikada 8 mg kg-1 s-1, en son ola-
rak da ameliyat boyunca 5–6 mg kg-1 s-1 de¤erleriyle, re-
mifentanil 0,5 µg kg-1 dk-1 olarak infüzyon fleklinde uy-
guland›. ‹ndüksiyon sonras› 10 dakika aral›klarla TOF
(Train of four) de¤erleri kaydedildi. Bafllang›ç TOF de-
¤eri 0,1 idi. Operasyon sonuna do¤ru indüksiyon hari-
cinde kas gevfletici yap›lmamas›na ra¤men maksimum
TOF de¤eri 0,25 olarak kaydedildi. Peroperatif dönem-
de herhangi bir komplikasyonla karfl›lafl›lmad›. Ameli-
yat bitiminde her iki infüzyon da azalt›larak sonland›r›l-
d›. Toplam ameliyat süresi 50 dakika olarak ölçüldü.
TOF de¤erinin ameliyat bitiminden 20 dakika sonra da
0,25 ölçülmesi üzerine rokuronyum taraf›ndan oluflturu-
lan blo¤u geriye döndürmek için i.v. sugammadeks (2-3
mg kg-1) kullan›ld›. Sugammadeks uyguland›ktan sonra-
ki 10. Dakikada TOF de¤eri 0,92 ölçüldü. Hasta derlen-
me odas›nda 120 dakika monitörize edilerek ve nazal
kanülle 2-3 l dk-1 O2 verilerek gözlendikten, Modifiye
Aldrete Skoru da 9’a ulaflt›ktan sonra ileri dönem takip
için anestezi yo¤un bak›m ünitesinde 48 saat gözlem al-
t›nda tutuldu. Yo¤un bak›mda olgunun vital bulgular›,
CPK, miyoglobinüri ölçümleri, böbrek ve karaci¤er
fonksiyon testleri takip edildi. Hastan›n vital bulgular›-
n›n ve laboratuvar de¤erlerinin normal olmas› üzerine
ortopedi servisine taburcu edildi.

Resim 1: DMD’ li hastada psödohipertrofi
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gammadeks "Seçici Kas Gevfleticileri Ba¤lay›c› Ajan"
olarak adland›r›lan ilaç grubunun bir üyesidir. Sugam-
madeks vücutta rokuronyum bromüre ya da vekuron-
yum bromüre ba¤lanarak bu ilaçlar›n etki mekanizmas›-
n› durdurur.

DMD’li olgularda propofol ve remifentanil ile total
intravenöz anestezi uygulamas›yla birlikte; indüksiyon-
da tek, düflük doz rokuronyum kullan›m›n› takiben su-
gammadeks ile kas gevflekli¤inin geriye döndürülebil-
mesinin daha güvenli anestezi uygulamas› sa¤layabile-
ce¤i sonucuna var›lm›flt›r.
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TARTIfiMA

David J. ve arkadafllar›na göre DMD’ li hastalarda
süksinilkolin gibi depolarizan ajanlar›n kullan›lmas› ma-
lign hipertermi gibi fatal reaksiyonlara yol açabildi¤in-
den, kesinlikle kontrendikedir. Ayr›ca bu tür hastalarda
inhalasyon anestezikleri de rabdomiyolize sebep olabi-
lece¤inden kaç›n›lmal›d›r (3-7). Schmidt ve arkadafllar›-
n›n yapt›¤› bir çal›flmada, rokuronyum ve vekuronyum
uygulanan DMD’ li hastalarda blok süresinin normalden
daha uzun oldu¤u tespit edilmifl (8). Hastam›zda ise re-
vers ajan› (Sugammadeks) sonras› derlenme süresi yak-
lafl›k 28 dakika olarak ölçüldü, bu de¤er literatürdeki di-
¤er vakalarla uyumlu ve hatta daha erken bir de¤er bile
say›labilir. Yine Wick ve arkadafllar›n›n yapt›¤› bir çal›fl-
mada ise indüksiyonda 0,6 mg tek doz i.v. uygulanan ro-
kuronyumun DMD’ li hastalarda geç derlenmeye neden
olabilece¤i gözlenmifl (9). Muenster ve arkadafllar›na
göre ise DMD’ li hastalarda düflük doz (0,3 mg kg-1) ro-
kuronyum ile uzam›fl derlenme süresi olabilece¤i bu du-
rumun normalde beklenmeyen bir etki olmas›na karfl›n,
bunun DMD’ li hastalardaki hücre düzeyinde mikroya-
p›sal baz› de¤iflikliklere ba¤lanmas› gerekti¤i hipotezi
üzerinde durulmufl (10). 

Olgumuzda anestezi yöntemini planlarken, depolari-
zan ajanlar›n kontrendike, vakan›n uzun sürme ihtimali
olmas›; yeterli kas gevflemesi ve reflekslerin bask›lan-
mas›n› sa¤lamak üzere, sadece indüksiyonda tek ve dü-
flük doz nondepolarizan kas gevfletici kullanmaya karar
verdik. Hastada derlenmenin normalden uzun sürme ih-
timali göz önüne al›narak yo¤un bak›m flartlar› önceden
sa¤land› ve aileye konu ayr›nt›l› olarak anlat›larak ge-
rekli onam al›nd›. Bu tür olgularda inhalasyon aneste-
ziklerinden kaç›n›lmas› gerekti¤i, bu hastal›kta inhalas-
yon anesteziklerinin malign hipertermiye ve rabdomiyo-
lize sebebiyet verebilece¤i, özellikle de sevofluran kul-
lan›m›n›n postoperatif hiperkalemik kardiyak arreste yo-
laçabilece¤i Girshin taraf›ndan bildirilmifltir (11). Bu tip
komplikasyonlardan kaç›nmak amac›yla anestezi cihaz›-
n›n gazla temas eden k›s›mlar›n› sökerek temizledik ve
steril ederek olas› gaz art›klar›ndan ar›nd›rd›k. Schmidt
ve arkadafllar›nca yap›lan çal›flmada da DMD’ li hasta-
larda remifentanil ve propofol ile total intravenöz anes-
tezi uygulanmas› önerilmifltir (9). Muenster ve arkadafl-
lar› ise indüksiyonda propofol ve remifentanile ek ola-
rak, tek ve düflük doz rokuronyum kullanm›fllard›r (10).
Biz de bu olguda propofol ve remifentanil ile birlikte in-
düksiyon s›ras›nda tek ve düflük doz rokuronyum uygu-
lad›k ve kas gevfletici ajana ba¤l› derlenme süresinin
uzamas›n› engellemek için sugammadeks kulland›k. Su-


