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Dermatomiyozitli Olgunun Anestezi 
Yönetiminde Rokuronyum ve 

Sugammadeks Kullanımı

Sedat SAYLAN1

ÖZET

Dermatomiyozit (DMT), karakteristik cilt değişiklikleri ve kas güçsüzlüğü ile 
birlikte ortaya çıkan, etiyolojisi bilinmeyen, çoklu sistem tutulumu gösteren bir 
hastalıktır. DMT hastalarında pulmoner aspirasyon ve kardiyak komplikasyon 
riski yüksektir. Bu hasta grubu kas gevşeticilere anormal tepki verebilir. Bu se-
beplerden ötürü özellikle kas gevşetici ajan kullanılacak DMT’li olgularda anes-
tezi yönetimini son derece önemlidir.

Yaklaşık 4 yıl önce cilt lezyonları, kas ağrısı ve kaslarda güçsüzlük nedeniy-
le DMT teşhisi konulan 41 yaşındaki erkek hastaya retina dekolmanı tanısıyla 
ameliyat planlandı. Preoperatif değerlendirmede cilt lezyonları ve efor dispnesi 
mevcuttu. Hastalığı nedeniyle ayda bir immünglobulin tedavisi alan hastanın, 
laboratuvar tetkikleri normal sınırlardaydı. Standart premedikasyon ve moni-
törizasyona ek olarak nöromüsküler monitörizasyon da uygulandı. Anestezi 
indüksiyonu 2.5 mg kg-1 propofol, 1 μg kg-1 fentanil ile yapıldı. Nöromüsküler 
bloker olarak roküronyum 0.6 mgkg-1 dozunda kullanıldı ve train of four (TOF) 
sıfır olduğunda orotrakeal entübasyon yapıldı. Anestezi idamesinde %50 oksi-
jen (O2) /hava, propofol ve remifentanil infüzyonu kullanıldı. Toplam 115 dk. 
süren işlem süresince 2 kez bradikardi gelişen hasta atropinize edildi, diğer vi-
tal bulgular stabil seyretti. Operasyon sonunda TOF T4/T1 oranı %25 iken, 2 
mg kg-1 dozunda sugammadeks uygulandı. 230. saniyede TOF T4/T1 oranı %95 
olduğunda hasta ekstübe edildi. Derlenme ünitesinde 1 saat takip edilen hasta 
servise gönderildi. Servis takiplerinde herhangi bir sorun yaşanmayan hasta 3. 
gün taburcu edildi.

DMT’li olgularda anestezist, solunum kaslarının zayıflığı, aspirasyon pnö-
monisi, kardiyomiyopati, aritmiler ve interstisyel akciğer hastalığı nedeniyle 
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sağlayan siklodekstrin grubu bir ilaçtır. Bu tip dekürarizasyonda rekürarizasyon 
ve muskarinik yan etkiler beklenmez (14). Bu avantajlarından dolayı sugamma-
deks DMT’li hastalarda yapılacak cerrahi prosedürler veya zor havayolu yöne-
timinde alternatif bir dekürarizasyon ajanı olarak tercih edilebilir. DMT hasta-
larında bile yeterli bir sugammadeks dozu nöromüsküler fonksiyonu tamamen 
geri döndürebilir. Bununla birlikte, DMT’li hastaların normal nöromüsküler 
fonksiyona sahip hastalardan daha uzun süre gözlenmesi ve daha yakın takip 
edilmesi gerekmektedir.

Sonuç olarak; DMT’li olgularda anestezist, solunum kaslarının zayıflığı, as-
pirasyon pnömonisi, kardiyomiyopati, aritmiler ve interstisyel akciğer hastalığı 
nedeniyle dikkatli olmalıdır. Anestezi yönetiminde kas güçsüzlüğünü artırabile-
cek ilaçlar dikkate alınmalıdır. DMT hastalarında nöromüsküler blokerin veya 
sugammadeksin etkisi geç başlayabilir veya nöromüsküler blokerin etki süresi 
uzayabilir. Bu nedenden dolayı entübasyon, ekstübasyon ve NMBA’nın ek do-
zunu doğru zamanda uygulamak için nöromüsküler izlem yapılmalıdır. Anes-
teziyolog, DMT gibi kas-iskelet hastalıklarında roküronyum ve sugammadeks 
kullanmayı düşünebilir. Yeterli dozda sugammadeks, DMT hastalarında bile 
nöromüsküler fonksiyonu tamamen eski haline getirebilir. Yine de bu tür hasta-
ların postoperatif daha yakın veya YBÜ şartlarında takip edilmesini öneriyoruz.
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