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34.Miyastenia Gravis Hastalarında 
Anestezi Yönetimi

İsmail SÜMER1

OLGU

46 yaşında kadın hastaya safra kesesinde taş nedeniyle kolesistektomi operasyo-
nu planlandı. Hasta 165 cm boyunda 58 kg ağırlığındaydı. Hastanın özgeçmişin-
de 5 sene önce göz kapaklarında gün içinde giderek artan düşüklük nedeniyle 
yapılan muayenesinde miyastenia gravis (MG) hastalığı tanısı konmuştu ve bu 
hastalık için düzenli olarak pridostigmin bromür 3x60 mg kullanmaktaydı. MG 
hastalığı ile ilgili aktif şikayeti bulunmuyordu.

PREOPERATIF

Hasta preoperatif değerlendirildi. Hastanın MG hastalığı dışında kronik hasta-
lığı bulunmamaktaydı. Bilinen ilaç ve besin alerjisi yoktu. Daha önce geçirilmiş 
cerrahisi bulunmuyordu. Hastanın fizik muayenesi normaldi. Havayolu muaye-
nesinde mallampati 2 olarak değerlendirildi. Anestezi öncesi hazırlık amacıyla 
rutin labaratuvar tetkikleri istendi laboratuvar değerleri normaldi. Posteroan-
terior (PA) akciğer grafisi normal görünümdeydi ve elektrokardiyografi (EKG) 
incelemesinde normal sinüs ritmi (78 atım dk-1) ve kan basıncı (KB) 132/78 
mmHg olarak tespit edildi. Amerikan Anestezistler Derneği (ASA) ASA 2 ola-
rak değerlendirilen hastanın tedavisini düzenlemek için nöroloji konsültasyonu 
istendi. Hastaya operasyon sonrası oluşabilecek solunum komplikasyonları an-
latıldı onayı alındıktan sonra gerekli hallerde kullanılmak üzere yoğun bakım 
ünitesi (YBÜ) hazırlandı. Nöroloji konsültasyonu sonucunda hastanın kullandı-
ğı ilaçları operasyon günü alması sağlandı. En son katı oral alımı 8 saat önce olan 
hasta kolesistektomi yapılmak üzere operasyon odasına alındı.
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lar (NSAİİ) uygun bir analjezik seçenek olabilir. Bu ilaçlar opioid ihtiyacını azal-
tabilir veya ortadan kaldırabilir (33). MG hastaları için etkili ve güvenli olduğu 
gösterilen diğer analjezi alternatifleri arasında siklooksijenaz-2 selektif ilaçlar 
(örn. selekoksib), triptanlar (örn. sumatriptan ve rizatriptan), trisiklik antidep-
resanlar (örn. amitriptilin), antikonvülsanlar (örn. valproik asit, gabapentin ve 
pregabalin), LA’ler (örn. lidokain) ve seçici serotonin-norepinefrin geri alım in-
hibitörleri (örn. duloksetin) sayılabilir (45).

Miyastenik kriz, ameliyattan sonra ekstübasyonu geciktirecek veya tekrar en-
tübasyonu gerektirecek kadar şiddetli solunum kası ve/veya bulbar kas zayıflığı 
olarak tanımlanır. Uyanık hastalarda, yaklaşan kriz belirtileri arasında disfaji, 
fonasyonda değişiklik, solunum yolunda obstrüksiyon, zayıf öksürük ve sekres-
yonları tutma zorluğu sayılabilir. MG hastasının solunum dürtüsü normaldir. 
Yaklaşan miyastenik krizin ilk belirtisi, düşük tidal hacimli ventilasyon ve ta-
kipne olabilir. Ameliyat sonunda henüz ekstübe edilmemiş hastalarda yardımcı 
kasların kullanımı veya karında paradoksal hareketler görülebilir. Spontan so-
luyan hastalarda kan gazı kontrolünde takipne nedeniyle başlangıçta hipokapni 
görülebilir. Daha sonra ortaya çıkan hiperkapni yaklaşan solunum yetmezliği-
nin bir işaretidir (46). Miyastenik kriz yönetiminde temel ilke, gerekirse trakeal 
entübasyon kullanarak solunum fonksiyonunun korunmasıdır. Yeterli ventilas-
yon sağlandıktan sonra krizin nedeni araştırılıp tedavi edilebilir. Krize neden 
olan faktörlerin tedavisi, yeterli solunum fonksiyonunu eski haline getirmek için 
sıklıkla yeterlidir. Bu 24 ila 48 saat içinde gerçekleşmezse, plazma değişimi veya 
IVIg yapılabilir (16).

SONUÇ

Miyastenia Gravis’li hastalar perioperatif ve postoperatif komplikasyonlar açı-
sından yüksek risk altındadır. Çeşitli anestezik yaklaşımlar başarıyla kullanıl-
maktadır. Bu hastalar için anestezi yaklaşımında ilk yapılası gereken mevcut 
solunum kası zayıflığını ve postoperatif solunum yetmezliği riskini en aza indir-
mektir. MG’li hastaları operasyona hazırlarken dikkatli preoperatif değerlendir-
me gereklidir. Cerrahi stres semptomları şiddetlendirebileceği için cerrahi işlem 
hasta remisyondayken planlanmalıdır. Preoperatif dönemde hastanın kas gücü, 
hava yolunu koruma yeteneği değerlendirilmeli gerekirse solunum fonksiyon 
testleri yapılmalı ve hastanın tedavi için kullandığı ilaçların düzenlenmesi için 
nöroloğa danışılmalıdır. Anestezi işlemleri sırasında uzun süreli kas zayıflığına 
neden oldukları bilinen; NMBA’ler, antibiyotikler, opioidler ve anksiyolitikler, 
bu hasta popülasyonunda dikkatli kullanılmalıdır. Postoperatif komplikasyonla-
rı önlemek için hastalar dikkatli takip edilmeli ve gerektiğinde ileri düzey bakım 
için hazırlık yapılmalıdır (21, 47).
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