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46 yasinda kadin hastaya safra kesesinde tas nedeniyle kolesistektomi operasyo-
nu planlandi. Hasta 165 cm boyunda 58 kg agirligindaydi. Hastanin 6zgegmisin-
de 5 sene dnce goz kapaklarinda giin icinde giderek artan diisiikliik nedeniyle
yapilan muayenesinde miyastenia gravis (MG) hastalig1 tanis1 konmustu ve bu
hastalik i¢in diizenli olarak pridostigmin bromiir 3x60 mg kullanmaktaydi. MG
hastalig1 ile ilgili aktif sikayeti bulunmuyordu.

| PREOPERATIF

Hasta preoperatif degerlendirildi. Hastanin MG hastalig1 disinda kronik hasta-
l1ig1 bulunmamaktayd:. Bilinen ilag ve besin alerjisi yoktu. Daha 6nce gegirilmis
cerrahisi bulunmuyordu. Hastanin fizik muayenesi normaldi. Havayolu muaye-
nesinde mallampati 2 olarak degerlendirildi. Anestezi dncesi hazirlik amaciyla
rutin labaratuvar tetkikleri istendi laboratuvar degerleri normaldi. Posteroan-
terior (PA) akciger grafisi normal goériiniimdeydi ve elektrokardiyografi (EKG)
incelemesinde normal siniis ritmi (78 atim dk') ve kan basinc1 (KB) 132/78
mmHg olarak tespit edildi. Amerikan Anestezistler Dernegi (ASA) ASA 2 ola-
rak degerlendirilen hastanin tedavisini diizenlemek i¢in ndroloji konstiltasyonu
istendi. Hastaya operasyon sonrasi olusabilecek solunum komplikasyonlar: an-
latild1 onay1 alindiktan sonra gerekli hallerde kullanilmak iizere yogun bakim
tinitesi (YBU) hazirlandi. Néroloji konsiiltasyonu sonucunda hastanin kullandi-
g1ilaglar1 operasyon giinii almasi saglandi. En son kat1 oral alimi1 8 saat 6nce olan
hasta kolesistektomi yapilmak {izere operasyon odasina alindi.
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lar (NSAII) uygun bir analjezik secenek olabilir. Bu ilaglar opioid ihtiyacini azal-
tabilir veya ortadan kaldirabilir (33). MG hastalar1 i¢in etkili ve giivenli oldugu
gosterilen diger analjezi alternatifleri arasinda siklooksijenaz-2 selektif ilaglar
(6rn. selekoksib), triptanlar (6rn. sumatriptan ve rizatriptan), trisiklik antidep-
resanlar (6rn. amitriptilin), antikonviilsanlar (6rn. valproik asit, gabapentin ve
pregabalin), LA’ler (6rn. lidokain) ve segici serotonin-norepinefrin geri alim in-
hibitorleri (6rn. duloksetin) sayilabilir (45).

Miyastenik kriz, ameliyattan sonra ekstiibasyonu geciktirecek veya tekrar en-
tiibasyonu gerektirecek kadar siddetli solunum kasi ve/veya bulbar kas zayifhig
olarak tanimlanir. Uyanik hastalarda, yaklasan kriz belirtileri arasinda disfaji,
fonasyonda degisiklik, solunum yolunda obstriiksiyon, zayif 6ksiiriik ve sekres-
yonlar1 tutma zorlugu sayilabilir. MG hastasinin solunum diirtiisii normaldir.
Yaklasan miyastenik krizin ilk belirtisi, diistik tidal hacimli ventilasyon ve ta-
kipne olabilir. Ameliyat sonunda heniiz ekstiibe edilmemis hastalarda yardimci
kaslarin kullanimi veya karinda paradoksal hareketler goriilebilir. Spontan so-
luyan hastalarda kan gazi kontroliinde takipne nedeniyle baslangicta hipokapni
goriilebilir. Daha sonra ortaya ¢ikan hiperkapni yaklagsan solunum yetmezligi-
nin bir isaretidir (46). Miyastenik kriz yonetiminde temel ilke, gerekirse trakeal
entiibasyon kullanarak solunum fonksiyonunun korunmasidir. Yeterli ventilas-
yon saglandiktan sonra krizin nedeni arastirilip tedavi edilebilir. Krize neden
olan faktorlerin tedavisi, yeterli solunum fonksiyonunu eski haline getirmek i¢in
siklikla yeterlidir. Bu 24 ila 48 saat i¢inde gerceklesmezse, plazma degisimi veya
IVIg yapilabilir (16).

| soNuC

Miyastenia Gravis'li hastalar perioperatif ve postoperatif komplikasyonlar agi-
sindan yiiksek risk altindadir. Cesitli anestezik yaklasimlar basarryla kullanil-
maktadir. Bu hastalar i¢in anestezi yaklagiminda ilk yapilasi gereken mevcut
solunum kas1 zay1fligini ve postoperatif solunum yetmezligi riskini en aza indir-
mektir. MG'li hastalar1 operasyona hazirlarken dikkatli preoperatif degerlendir-
me gereklidir. Cerrahi stres semptomlar: siddetlendirebilecegi igin cerrahi islem
hasta remisyondayken planlanmalidir. Preoperatif donemde hastanin kas giici,
hava yolunu koruma yetenegi degerlendirilmeli gerekirse solunum fonksiyon
testleri yapilmali ve hastanin tedavi i¢in kullandig ilaglarin diizenlenmesi i¢in
norologa danigilmalidir. Anestezi islemleri sirasinda uzun siireli kas zayifligina
neden olduklar1 bilinen; NMBAer, antibiyotikler, opioidler ve anksiyolitikler,
bu hasta popiilasyonunda dikkatli kullanilmalidir. Postoperatif komplikasyonla-
r1 dnlemek i¢in hastalar dikkatli takip edilmeli ve gerektiginde ileri diizey bakim
i¢in hazirlik yapilmalidir (21, 47).
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