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OZET

Siklikla dogurganlik c¢agindaki yasamm ikinci ve lgiincii dekadindaki geng¢ kadmnlari etkileyen Miyastenia gravis, noromiiskiiler kavsagi
etkilediginden dolay1 anesteziyologlar i¢in 6nemli bir hastaliktir. Miyastenik hastalar nondepolarizan kas gevseticilere ¢ok duyarl iken depolarizan
ajanlara direng gosterirler. Rejiyonal anestezi, miyastenik hastalarda vajinal veya sezaryen dogumun her ikisinde de emniyetle kullanilabilir.

Bu makalede, otuz ii¢ yasinda miyastenia gravis siipheli tan1 konulmamis gebede epidural anestezisi olgu olarak sunulmustur. ©2006, Firat

Universitesi, Ti ip Fakiiltesi

Anahtar kelimeler: Miyastenia gravis, epidural anestezi, sezaryen / seksiyo

ABSTRACT

Epidural Anesthesia in a Pregnant Woman Who Had Doubt of Myasthenia Gravis

Myasthenia gravis is an important disease for anesthesiologists due to effect on neuromuscular junction, which commonly seen in 2nd or 3rd decade
of life. There is increased sensitivity to non-depolarizing neuromuscular blocking drugs and relative resistance to depolarizing agent in patients with
myasthenia gravis. Regional anesthesia can be performed safely in myasthenic patients for both vaginal labour or caesarean section.

In this article, epidural anesthesia performed in a 33 years old woman who has doubt of myastenia gravis was presented. ©2006, Firat Universitesi,

Tip Fakiiltesi
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Miyastenia gravis (MG), noromiiskiiler kavsakta bulunan
postsinaptik membrandaki asetilkolin reseptorlerinin tahribi
nedeniyle istemli kaslarda tekrarlayan hareketler veya siireli
bir kasilmayr takiben ortaya ¢ikan kas yorgunlugu ile
karakterize otoimmiin bir hastaliktir. En yaygm klinik
ozellikleri disartri, disfaji, pitozis, diplopi ve respiratuvar
sikintidir (1).

Ikinci ve {igiincii dekadda dogum ¢agindaki kadnlarda
erkeklere gore iki kez daha fazla gorilen MG’nin,
dogurganligr zit etkiledigine dair kanit olmamasina ragmen,
MG’li hastalarda gebelik nadir olarak ortaya ¢ikmaktadir (2) .

Noromiiskiiler kavsagi etkilediginden dolay1
anesteziyologlar icin 6nemli bir hastalik olan MG’de gebelere
seksiyo/sezaryen (S/S) genel anestezi veya rejiyonal anestezi
altinda yapilabilir. Spinal anestezi de ilag dozu diisiik olmasi
nedeniyle avantajlidir. Epidural teknik, blok seviyesini kontrol
imkani saglar ve postoperatif agr1 yonetimi i¢in opioid
gereksinimini azaltir (3).

Bu calismada, siipheli MG tanisi nedeniyle kadin-
dogum klinigine yatirilan ve epidural anestezi altinda S/S
uygulanan MG’li olgu sunulmus ve literatiir 1s181nda giincel
anestezi uygulamalar1 gézden gecirilmistir.

OLGU SUNUMU

Olgumuz, daha énce 3 defa gebe kalan, 3 defa dogum yapan ve
yasayan 3 tane ¢ocugu bulunan 33 yasinda MG siiphesi
bulunan gebe bir hastaydi. Hastanin soy ge¢misinde MG veya
baska bir hastalik yoniiyle 6zellik bulunmamaktaydi. Oz
gecmisinde; 8 ve 3 yil 6nce ikinci ve iiglincii gebeliginde kas
giicsiizliigii ve yorulma sikayetleri olan hastaya genel anestezi
altinda S/S yapilmistir. Her iki operasyon sonrasi anestezi
sonlandirildiktan yaklasik bes saat sonra hastanin uyandigi
bildirilmistir. Gegmiste MG yoniinden incelenmeyen, ¢abuk
yorulma, bulanik gérme, goz kapag: diisiikliigii olan hastanin
sikayetleri aksam saatlerinde artmaktaymis. Fizik muayenesin-
de; goézde pitoz, diplopi ve genel olarak kuvvetsizlik diginda
patolojiye rastlanmadi. Serumda asetilkolin reseptorlerine karst
antikor negatif bulunmustur. Diger laboratuvar bulgular: ise
normaldi.Olgumuzun prenatal ultrasonografi muayenesinde;
otuzyedi haftalik, canli fetus saptandi. Amniyon sivist
normaldi. Travaym baslamasi iizerine, epidural anestezi ile S/S
yapilmasina karar verildi. Hastaya oturur pozisyonda L3-L4
araligindan basing kaybit yontemi ile girilerek 18 Gauge
epidural kateter yerlestirildi. 80 mg % 2’lik lidokain ile test
dozu yapildi. Total 280 mg % 2’lik lidokain ve 50 pg fentanil
yapildi. Pinprick testi ile anestezi seviyesi T8-9 olarak tespit
edildi. 3300 gr agirliginda 49 cm boyunda apgar 9 olan saglam
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ve saglikli kiz bebek S/S ile dogurtuldu. Cerrahi ve anestezi
komplikasyonsuz  olarak  sonlandirildi.  Operasyonunun
dordiincii giiniinde anne ve ¢ocuk sorunsuz taburcu edildi.

TARTISMA

MG, iskelet kasinda gligsiizliik kolay yorulma ile karakterize
otoimmiin bir hastaliktir. Olgularin % 50°sinde timus lezyonu
bulunan MG’de, néromiiskiiler kavsakta asetilkolin
reseptorlerine karsi antikor dretimi olmaktadir. Siklikla
ekstraokiiler kaslar, triseps brachii, quadriseps femur ve dil
kaslar1 tutulan MG’de duyu bozuklugu olmamaktadir. Kesin
tan1 elektromiyogram (EMG) ile konur. Tedavide kolinesteraz
inhibitorleri,  kortikosteroidler, —immiinosiipresif ilaglar,
immiinoglobulinler kullanirken plazmaferez de uygulanabilir.
Bu olgularda timektomi yapilmasi da yararlidir (3).

MG’de % 10-30 hastada asetilkolin reseptorlerine karsi
serumda antikor gosterilememistir (4). Bizim olgumuzda da
noroloji klinigi tarafindan operasyondan sonra yapilan
tetkiklerde asetil kolin reseptorlerine karsi antikor negatif
bulunmustur.

MG’li hastalar icin anestezide tipik olan nondepolarizan
kas gevseticilere duyarli olmalaridir. Priming veya
defasikiilasyon icin kiigiik dozlarda kullanimi uygun degildir,
¢linkii bu uygulama hava yolu korunma refleksinin kaybina
veya respiratuvar sikintrya neden olabilir. Minimal semptomlu
(sadece g6z bulgulu), remisyonlu veya tanisi konamamig
subklinikli hastalarda nondepolarizan ajanlara  duyarlilik
belirtilmistir. Bu hastalarda d-tubokiirarin, pankuronyum,
pipekuronyum ve dokzakuryum gibi uzun etkili kas
gevseticilerden  kaginilmalidir.  Orta  ve kisa  etkili
nondepolarizan  ajanlar noéromiiskiiler iletimin  dikkatli
monitorizasyonu, tercihen EMG veya mekanomiyogram
(MMQ) ile kullanilabilir (5).

MG’li hastalar depolarizan ajanlara direng gosterirler. Bu
durum muhtemelen reseptorlerin azalmasindan dolay: ihtiyag
arttif1 igin, agonist etki ile noromiiskiiler blokaj meydana
gelmesi nedeniyledir. Miyastenik hastalarda genel anestezinin
emniyetli kullanimi igin gesitli ilaglara cevabin bilinmesine ve
dikkatli bir monitorizasyona ihtiyag vardir. Bu ylizden
noéromiiskiiler iletinin monitorizasyonu icin EMG ve MMG
tercih edilir. Cesitli genel anestezi teknikleri Onerilmesine
ragmen, higbirinin digerine gore lstiinliigii yoktur. Bazilar1 kas
gevsetici kullanmamay1 tercih ederken, cerrahi i¢in gevseme
saglamak ve trakeal entiibasyonu kolaylastirmak i¢inde giiclii
inhalasyon ajanlari kullanirlar. Bu ajanlar cerrahi sonunda
hizla elimine olarak ndromiiskiiler iletinin diizelmesine izin
verirler. Teorik olarak diisiik kan ¢6ziiniirliigiinden dolay1
desfluran ve sevofluranin kullanilmasi tavsiye edilmektedir.
Sevofluran inhalasyonuyla indiiksiyon boyunca uyarici hava
yolu refleksleri insidansim1 azalttigindan dolayr belki
desflurana istiindiir (6).

Kiran ve arkadaslarinin (7) yapmis oldugu bir ¢alismada
sternal split timektomi yapilan miyastenik hastalar igin
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sevofluranin yeterli kas gevsemesi saglayan uygun tek
anestezik ajan oldugu bildirilmistir.

Inhalasyon anestezikleri, normal hastalarda kas
gevsemesine neden olabilir. Bir miyastenik hastada daha
duyarli oldugu bildirilmesine ragmen sevofluran, isoflurana
benzer sekilde noromiiskiiler iletiyi deprese etmektedir.
Halotan ile anestetize edilen bir¢ok hastada train-of-four
stimiilasyonu, uyarilabilir yanitlarda 6lgiilebilir azalma ortaya
cikarmustir. Miyastenik hastalarda yeterli ¢aligma olmamasina
ragmen desfluran da normal hastalarda kas gevsetici ihtiyacini
azaltmaktadir (5).

Miyastenik hastalar igin propofol ve barbitiirat
kullanilarak yapilan anestezi yonetiminde istenmeyen etkilerin
goriilmedigi  bildirilmistir. Opioid analjezikler, terapdtik
dozlarda miyastenik kaslarda ndromiiskiiler iletide azalma
gostermezler. Bununla beraber opioidlerin santral solunum
depresyonu yapmalari problem olusturabilir. Miyastenik
hastalarda, etomidat ve ketamin kullanim ile ilgili bulgular
celiskilidir (6).

Cesitli ¢aligmalarda lokal anesteziklerin néromiiskiiler
ilaglarin etkilerini potansiyalize ettigi bildirilmistir. Bu ajanlar
ile kavsak sonrast1 membrandaki asetilkolin duyarliligini
diismektedir. Bu da miyastenik hastalarda ajanlarin kan
seviyesi yiiksekligi yeterli ise giicsiizlige neden olabilir
teorisini desteklemektedir. Ester anestezikler kolinesterazlar
tarafindan metabolize olduklarindan antikolinesteraz alan
hastalarda 6zellikle soruna neden olabilirler. Rejiyonal ve lokal
anestezide yiiksek kan seviyelerinden kagmmak i¢in amid
grubundan lokal anestezikler kiigiik dozlarda (esterden daha
az) kullanilmalidir (6).

Bizim olgumuzda da epidural kateter yerlestirerek total
280 mg % 2’lik lidokain ve 50 pg fentanil ile yeterli anestezi
sagladiktan sonra S/S ile dogum gerceklestirildi.

Bu hastalar igin postoperatif ventilasyon ihtiyaci
bildirilmistir. ~Hastalarin  preoperatif ~durumlari, cerrahi
prosediir ve kalint1 anestezik etkiler géz dniine alinarak ¢ogu
hastada postoperatif yeterli agr1 kontrolii, solunum takibi ve
noéromiiskiiler iletiyi bozabilecek ilaglardan kaginilarak
ekstiibasyon kolaylastirilabilir. MG’li tiim hastalar postanestezi
bakim {niteleri yada cerrahi yogun bakim {initelerinde
postoperatif donemde monitdrize edilmeli ve solunum destegi
gerektigi her yerde hemen miidahale edilmelidir (5).

Sonug olarak; MG’li kadnlarin kas giicsiizligii gebeligin
son trimesterinde ve erken postpartum déneminde artabilir. Bu
yiizden hastalarda genellikle epidural anestezi tercih edilir.
Epidural anestezi uygulamasi ile genel anestezi sirasinda
gelisebilecek solunum depresyonu ve kas gevseticilerin
yaratacag1 potansiyel sorunlardan da kaginilmis olunacaktir.

MG, giivenli anestezi i¢in bir¢ok sakincasi olan bir
hastaliktir. Bu hastalar, potansiyel solunum sorunlar1 nedeniyle
bu durumlara asina olan, MG ile anestezik ve nonanestezik
ilaglarin etkilesimlerini iyi bilen deneyimli anestezistlere
ihtiyac duyarlar.
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