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0zZET

Miyastenia gravis, postsinaptik ndromuskuler kavsakta asetil-kolin re-
septorlerine karsi antikor olusumu ile karakterize otoimmiin bir hastalik-
tir. Bu hastalarin cerrahisinde, noromuskuler iletideki degisime bagli ola-
rak kas gevsetici ajanlara kars asir duyarhlik goriilebilir. Sugammadeks,
rokiironyum gibi steroid yapili nondepolarizan kas gevseticileri segici
sekilde baglayarak, etkilerini kaldirmak iizere tasarlanmig yeni bir ilagtir.
Bu calismada rokiironyum kullanilmig 8 yasinda miyastenia gravisli erkek
hastanin kas giiciiniin geri dondiiriilmesinde sugammadeks kullanimini
bildirdik.
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iyastenia gravis postsinaptik asetil kolin memb-

ran reseptorlerine karsi antikor olusumuna

baglh reseptor sayisinin azalmasi ile karakterize
oto-immuiin bir hastaliktir (1). Hastalik siklikla gen¢ kadin-
lar ve yash erkeklerde gorulir (2). Pitozis, yutma glicligd,
yineleyen hareketlerle artan kas gli¢siizligl ve yorgunluk
ile karakterize ilerleyici bir hastaliktir (2). Klinik olarak re-
misyon ve ataklar ile seyreden hastalik, enfeksiyon, stres
ve cerrahi uygulamalarda siddetlenmektedir (3).

Miyastenia gravis hastalarinda nondepolarizan kas gevse-
ticilere karsi asin duyarlihga bagl blok siiresinde uzama,
hatta operasyon sonrasi etkinin uzamasina bagh mekanik

Gonderilme Tarihi: 15 Subat 2012 « Revizyon Tarihi: 15 Subat 2012 « Kabul Tarihi: 25 Nisan 2012
ileti§im: Ahmet Kirbas - Tel: +90(216) 521 30 30 - E-Posta: ahmetkirbas@gmail.com

262

SUGAMMADEX REVERSAL OF NEUROMUSCULAR BLOCKADE FOR
THYMECTOMY IN A PATIENT WITH MYASTHENIA GRAVIS

ABSTRACT

Myasthenia gravis is an autoimmune disease often characterized by cir-
culating antibodies that block acetylcholine receptors at the postsynaptic
neuromuscular junction. The resulting modified neuromuscular transmis-
sion leads to increase sensivity in the administration of neuromuscular
blocking drugs (NMD) in case of surgery. Sugammadex is a new selective
nondepolarizing muscle relaxant-binding agent designed to reverse the ef-
fect of steroidal muscle relaxants like rocuronium. We report a successful
use of the sugammadex in a 8 year old male patient with myasthenia gravis
to reverse rocuronium-induced neuromuscular block.
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ventilator destek ihtiyaci bile olusabilir (4). Miyastenia gra-
vis tanisi olan cerrahi planlanan hastalarda eger mimkun-
se rejyonal veya periferik sinir bloklari tercih edilmelidir.
Ancak sternumun acgilmasini gerektiren cerrahi gibi blyik
cerrahiislemlerde kas gevsetici kullanilmak zorundadir (5).
Bu calismada miyastenia gravisli hastada timektomi ope-
rasyonunda néromduskuler blogun cevrilmesinde selektif
yapili sugammadeks kullanimini bildirmeyi amagladik.

Olgu sunumu

8 yasinda 28 kilogram agirliginda erkek hasta klinigimi-
ze 4 yildir takip edilen Miyastenia Gravis tanisi ile bas-
vurdu. Hastanin dogumundan itibaren emmeme ve kisik
ses ile aglama hikayesi vardi. Hastaya 4 yasinda g6z ka-
paklarinda dusiklik (pitozis) olmasi nedeni ile ¢ekilen



Tannikulu ve ark.

elektromyografi (EMG) tetkikinde Miyastenia Gravis ta-
nisi konmus. Tani konulduktan sonra hastaya mestinon
baslanmis. Hastada mestinon tedavisi devam ederken
yutma guc¢ligunin artmasi lizerine mestinon kesilerek,
IVIiG tedavisi yapilmis ve deltakortil baglanmis. Hastada
toraks tomografi takiplerinde 3 ay dnce timus bdlge-
sinde 6n mediasteni dolduran timus hiperplazisi veya
timoma ile uyumlu kitle farkediliyor. Klinigimize ilerle-
yici yutma glicli bulunmasi ve kitle nedeni ile basvuran
hastaya timektomi yapilmasina karar verildi. Hastanin
preoperatif degerlendirmesinde fizik muayenesinde
her iki g6z kapaginda pitozis mevcuttu. Solunum fonk-
siyon testi, rutin biyokimyasal ve hemogram degerleri
normaldi. Hastanin baska bir otoimmin veya kronik
hastaligi yoktu. Operasyondan 6nce higbirilag kullanmi-
yordu. Hastanin ebeveynlerinden aydinlatiimis anestezi
onami alindi. Hastanin EKG, periferik oksijen saturasyo-
nu (Spo2) ve noninvazif arterial kan basinci monitorize
edildikten sonra 2 mgr. midazolam uygulanarak sag ar-
terial kantlasyon uygulandi. N6romuskiler ileti moni-
torizasyonu icin TOF-Watch-SX® cihazi kullanildi. Ulnar
sinir stimilasyonu icin 2 adet ylizey elektrodu sol el bi-
leginde ulnar sinir trasesi lzerine yerlestirildi. Cihazin
Isi probu tenar bolgeye tespit edildi. Basparmagin ul-
nar sinir uyarisina olan adduksiyon yanitini degerlendi-
recek olan akselerasyon transdiiseri bagparmagin genis
ylizeyine yerlestirildi. indiiksiyon éncesi KAH:127 atim/
dakika, arterial kan basinci:133/66 (86) mmHg ve SpO2:
%98 idi. Anestezi indiksiyonu 50 mcgr.fentanil, 90 mgr
propofol ile yapildi. indiiksiyon sonrasi kas gevsetici ve-
rilmeden 6nce cihazin kalibrasyonu yapildi. Daha son-
ra TOF uyari formu ile néromisciiler monitorizasyona
baslandi. Hastaya 5 mgr. rokiironyum uygulandiktan
sonra T1 normal kalibrasyon degerine gére =%0 oldu-
gu gorildi. Rokironyum uygulandiktan 150 sn sonra
endotrakeal entiibasyon uygulandi. Sag jugularis inter-
nadan 5.5 french santral kateterizasyon yerlestirilerek
santral vendz basing 4 mmHg olarak 6lcildi. Anestezi
idamesinde %50 oksijen+ %50 medikal hava , propo-
fol (3-5 mg/kg) ve midazolam (0.1 mg/kg) kullanild.
Rokironyum dozundan 60 dk. sonra T1 in normal dege-
rinin %25'ine ulagmasi tzerine 1 mgr. ilave rokiironyum
uygulandi. Uygulamadan 30 sn sonra T1 normal dege-
rine gére %0 oldu. indiiksiyondan itibaren operasyon
210 dakika stird{i. Son rokiironyum dozu 30 dk 6nce uy-
gulanmisti. TOF ile 6l¢ciim yapildi ve %0 olarak 6l¢ulda.
Hasta, %100 O2 ile ventile edildi ve 4 mg/kg dozunda
sugammadeks intraven6z uygulandi. Sugammadeks
uygulaniminin 10.sn de T4/T1 orani %58 ve 120 sn de
%80 olarak olculdiginde hasta ekstiibe edildi. Hasta
ekstiibasyonun ardindan spontan gozlerini acabiliyor

ve sorulara anlamli yanit verebiliyordu. Hastamiz pos-
toperatif 1. glin servise alindi, sorunsuz gegen postope-

ratif 7. glin sonunda taburcu edildi.

Tartisma

Miyastenia gravis postsinaptik asetil kolin reseptérlerine
karsi antikor gelisimi ile karakterize otoimmuin ve ilerleyici
bir hastaliktir. Erkal ve arkadaslari, bu hastalarda nonde-
polarizan kas gevseticilere karsi asirt duyarllik ve etkinin
uzamas! nedeni ile operasyon sonrasi mekanik ventilator
ihtiyaci bile olabildigini bildirmislerdir (4). Bu hastalarda,
cerrahi islemler icin kas gevsemesi gerekli oldugunda n6-
romuskuler monitorizasyon uygulanmaldir. Miyastenia
gravisli olgularda volatil anestezikler, hem presinaptik
hem de postsinaptik alanda néromiscdler iletiyi inhibe
ederek non-depolarizan kas gevseticilerin etkilerini po-
tansiyalize ettikleri icin total intravendz anestezi yontemi
tercih edilmelidir (6,7).

Rokironyum gibi steroid yapili non-depolarizan kas
gevseticiler genel anestezide yaygin olarak kullanil-
maktadir. Cerrahi sonlandirildiginda néromiiskuler blok
yeteri kadar geri donmediginde hava yolu obstriiksiyo-
nu, hipoventilasyon, hiperkarbi ve hipoksi gorilebil-
mektedir. Bu komplikasyonlar myastenia gravisli olgu-
larda daha da belirgin olmaktadir (6). Non-depolarizan
kas gevseticiler genellikle neostigmin ve pridostigmin
gibi kolin-esteraz enzim inhibitorleri ile antagonize
edilmektedir. Ancak kullanilan kolin-esteraz inhibitor-
leri nikotinik etkinin yaninda muscarinik etki de goster-
dikleri icin bronkospazm, hipersalivasyon ve bradikardi
gibi istenmeyen yan etkiler olusturabilirler. Ozellikle
steroid yapili non-depolarizan kas gevseticilerden ro-
kiironyum ve vekuronyum uzerine etkili olan sugam-
madeks, ilk selektif steroid yapili non-depolarizan kas
gevsetici baglayan, siklodekstrin yapisinda bir ajandir.
Sugammadeks, rokironyuma badglanarak plazmadaki
ve nikotinik reseptorlerdeki ilagc miktarini hizla azalt-
maktadir. Plazmada sugammadeks ile baglanmis roki-
ronyum miktari artar. Bu form sinir kas kavsagi lizerine
etkisizdir. Sonucta kas aktivitesi hizla geri doner (8).

Hastamiz yutma gui¢ligu olan miyastenia gravisli cocuk
oldugu icin hipersalivasyon ve bronkospazm gibi yan et-
kiler daha da 6nemlidir. Hastamizda 0.1 mg/kg dozunda
roklironyuma ragmen T1 normal kalibrasyon degerine
gore =%0 olarak bulduk. Cerrahi stiresince yapilan néro-
muskiiler monitorizasyonda 60. dakikada T1/T2 oraninin
%30 olmasi uzerine, 1T mg rokiironyum ilave edildi. Bu
dozile 60 saniye sonra T1 normal degerine gére %0 oldu.
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Cerrahinin uzun siirmesi nedeni ile her 60 dakikalik pe-
riyotta toplam 3 doz idame rokironyum kullanildi. Son
dozdan 30 dakika sonra cerrahi islem sonlandirildiginda
hastanin TOF degeri %0 idi. 4 mg/kg dozunda sugamma-
deks uygulamasinin 120 saniye sonrasinda TOF degeri
%80 olmasi Gzerine hasta ekstiibe edildi. Unterbuchner
ve ark. miyastenia gravisli olguda, enttibasyon éncesi ro-
kiironyum dozunu ED95 degerine gore hesaplayip, ayni
sekilde titre etmisler ve elektromiyografik monitorizas-
yon uygulamistir (5).

Gocuklarin bronkospazma olan duyarlihg da g6z 6niine
alinirsa sugammadeks uygulanmasindan 120 saniye son-
ra yapilan giivenli ekstiibasyon ile 6zellikle miyastenia
gravisli cocuk olgularda re-kirarizasyonda giivenli ve ide-
al bir ajan oldugunu disiiniyoruz.
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